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Suomalainen yhteiskunta ikääntyy. Yhteiskunnan tulee turvata mahdollisimman kokonaisval-
tainen hyvinvointi ikäihmisille ja järjestää hyvät mahdollisuudet heidän hoidolleen. Asiakas-
lähtöinen toiminta asiakkaan hyväksi on hyvää asiakaspalvelua, joka mahdollistaa asiakasläh-
töisen palvelukulttuurin syntymisen. Vuorovaikutus hoitohenkilöstön kanssa vaikuttaa jokai-
sen hoivassa asuvan vanhuksen päivittäiseen elämään.  
 
Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata, hoitotyön johtajien ja lähiesimiesten näkökulmasta, 
asiakaslähtöisen vuorovaikutuksen ja asiakasosallisuuden johtamisen käytäntöjä ja kehittä-
mistarpeita vanhusten hoitotyössä. Tutkimusmenetelmänä käytettiin kvalitatiivista teemahaas-
tattelua. Empiirinen aineisto analysoitiin deduktiivis-induktiivisella sisällönanalyysilla. Tie-
donantajina toimivat Helsingin kaupungin Sosiaali- ja Terveysviraston Sairaala-, kuntoutus- 
ja hoivaosaston monipuolisten palvelukeskusten johtajat (n=4) ja lähiesimiehet (n=16).  
 
Asiakaslähtöisen vuorovaikutuksen ja asiakasosallisuuden johtaminen on moniulotteinen pro-
sessi, joka edellyttää siihen panostamista. Lähiesimiesten rooli on merkittävä ja on tärkeää 
kuvata lähiesimiehille asiakaslähtöisen ja asiakkaita osallistavan johtamisen keskeinen sisältö. 
Asiakaslähtöisen vuorovaikutuksen ja asiakasosallisuuden johtaminen on palvelujen arvope-
rustan ja toimintakulttuurin, ammatillisen osaamisen ja kehittymisen ja yhteisöllisyyden joh-
tamista sekä verkostojen tukemista. Vastuuhoitajuudella, moniammatillisella yhteistyöllä ja 
muokkaamalla henkilöstön asenteita voidaan edistää asiakaslähtöisyyden toteutumista. Henki-
löstön osaamisen kehittämistä on syytä kohdentaa asiakasvuorovaikutuksen osaamiseen ja 
korostaa henkilöstön roolia asiakkaan rinnalla kulkijana.   
 
Asiakaslähtöisen vuorovaikutuksen ja asiakasosallisuuden johtaminen vanhustenhuollossa 
ovat vähän tutkittuja teemoja. Tutkimuksen tulosten perusteella voidaan kehittää hoitotyön 
johtamista ja asiakaslähtöisiä palveluja sekä asiakkaan osallisuutta. Jatkotutkimuksella olisi 
tarpeen kehittää toimintamalli asiakaslähtöisen vanhusten hoitotyön johtamisen tueksi. Tut-
kimalla myös asiakkaiden ja hoitohenkilöstön kokemuksia voidaan muodostaa kokonaisval-
taisempi käsitys aiheesta.      
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The Finnish society is aging. The society has to secure holistic wellbeing for the elderly and 
organize good possibilities for their care. Operating with focus on client needs is good service 
which makes the generation of client orientated service culture possible. The everyday life of 
each elderly person living in any care facility is affected by the interaction with the nursing 
staff. 
 
The aim of this study was to describe the practices and needs of development concerning cli-
ent oriented interaction and client involvement in elderly care from the point of view of nurs-
ing leaders and head nurses. The method of this study was qualitative thematic interviews. 
The empirical data was analyzed in deductive-inductive content analyzes. The informants 
were Managers (n=4) and Head Nurses (n=16) of comprehensive service centers of the Hospi-
tal, rehabilitation and care services division of the Department of Social Services and Health 
Care of The City of Helsinki. 
 
Leading client oriented interaction and client involvement is a multidimensional process 
which requires effort. The role of the head nurses is significant and it is important to describe 
to them the content of client oriented and client involving leadership. The leadership of client 
oriented interaction and client involvement means leadership of the foundation of values and 
the culture of operating, leadership of professional abilities and development, leadership of 
solidarity and supporting networks. Client orientation can be enhanced by primary nursing, by 
multiprofessional co-operation and by working on attitudes of the staff. The development of 
the professional abilities of the staff should concentrate on the skills of client interaction and 
should emphasize the role of the staff as fellowmen alongside the clients. 
 
Themes of leadership of client oriented interaction and client involvement in elderly care has 
been rarely studied. Based on the results of this study, nursing management and leadership as 
well as client oriented services and client involvement can be developed. Further research is 
necessary to develop a model to support the leadership of client oriented elderly care. By 
studying the experiences of clients, relatives and staff would give a more thorough idea of the 
subject. 
 






1  JOHDANTO  
 
Lähes joka viides suomalainen (19,4 %) on täyttänyt 65 vuotta ja suomalaisten ikääntymisen 
ennustetaan jatkuvan sekä vanhusväestön määrän kasvavan (Ruotsalainen 2013, Tilastokes-
kus 2014a, Tilastokeskus 2014b). Väestön ikääntyminen ja muistisairauksien lisääntyminen 
lisäävät terveys- ja hoivapalvelujen tarvetta tulevaisuudessa ja haastavat palvelujen uudista-
miseen. Suomalaiselta yhteiskunnalta odotetaan ikäihmisten mahdollisimman kokonaisvaltai-
sen hyvinvoinnin ja hoidon sekä vanhusten ihmisarvon säilyttämisen turvaamista. (Etene 
2008, Ikääntymisraportti 2009, Sarvimäki & Heimonen 2010, STM 2012a.) Ikääntyvä yhteis-
kunta asettaa ratkaistavaksi eettisiä arvovalintoja (Jyrkämä & Nikander 2013). Iäkkäillä on 
oikeus tulla nähdyksi ja kohdelluksi yksilöllisesti, niin elämäntilanteet kuin tarpeet huomioi-
den. Myönteinen kuva ja käsitys ikäihmisistä sekä myönteinen ikäidentiteetti edistävät iäk-
käiden hyvinvointia ja osallisuutta yhteiskunnassa. (Heinola & Helo 2012, Helin & von 
Bonsdroff 2013, Jyrkämä & Nikander 2013.) 
 
Vanhuksen hoitopaikka vaikuttaa ikäihmisen arkielämään ja ihmisarvon kokemiseen (Etene 
2008). Koetun elämänlaadun kautta voidaan arvioida ikäihmisten hyvää elämää ja arkea, jon-
ka yksi osatekijä ovat ihmissuhteet (Heinola & Helo 2012). Inhimillinen vuorovaikutus on 
keskeinen tekijä ikäihmisten hoidossa ja hoitohenkilöstön vuorovaikutusosaamisella on mer-
kittävä vaikutus ikäihmisten kokemaan elämän- ja hoivan laatuun (Mc Gilton ym. 2012). 
Hoivakodin kulttuuri määrittää henkilöstön ja asiakkaiden välistä vuorovaikutusta, parhaim-
millaan positiivinen vuorovaikutus henkilöstön kanssa voi rikastuttaa asiakkaan elämänlaatua 
(Cook & Brown-Wilson 2010). Todellinen käsitys vanhuksen maailmasta voi välittyä hoito-
henkilöstölle vain aidossa kohtaamisessa (Järnström 2011), jossa inhimillisyys paljastuu 
(Pölkki 2011).  
 
Asiakaslähtöisyys on tärkeä palvelun lähtökohta korostaen asiakkaan tarpeita, tilanteiden 
huomioimista sekä yksilöllisyyden kunnioittamista. Vanhustenhuollon asiakaslähtöisyyden 
perustana on ajatus siitä, että asiakas on kaiken toiminnan keskiössä tasavertaisena kump-
panina hoitohenkilöstön kanssa. Kumppanuudessa asiakkaan ihmisarvoa kunnioitetaan, hä-
nestä välittäen ja hänellä on oikeus olla osallisena tekemässä hoitoaan ja hoivaansa koskevia 
päätöksiä. (Finlex a , Mönkkönen 2007, Järnström 2011,  Näslindh-Ylispangar 2012, STM 
2013, THL 2013). Asiakaslähtöinen toiminta asiakkaan hyväksi voidaan nähdä hyvänä asia-
kaspalveluna, joka mahdollistaa asiakaslähtöisen palvelukulttuurin syntymisen. Organisaation 
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määriteltyjen rakenteiden ja johtamiskulttuurin kautta asiakkaiden arvostaminen välittyy hen-
kilöstölle tavoitellen tilaa, jossa koko organisaation henkilöstö on kiinnostunut asiakkaan par-
haasta. (Ylikoski ym. 2006, Sullivan & Decker 2009.) Johtamisella osoitetaan henkilöstölle, 
mitä asiakaslähtöisyys yksikössä tarkoittaa (Järnström 2011) ja millä käytännön toimilla se 
konkretisoituu. Johdon vastuulla on johtaa iäkkäiden asiakkaiden oikeudet huomioivaa ja 
asiakasta kunnioittavaa toimintakulttuuria (STM 2013). 
 
Tässä pro gradu –tutkimuksessa asiakkaalla tarkoitetaan iäkästä henkilöä, joka käyttää van-
husten hoiva- ja/ tai hoitopalveluja. Suomisanakirja (2013) määrittelee asiakkaan asioivaksi, 
jotain teettäväksi tai ostavaksi henkilöksi. Asiakas voidaan nähdä palvelujen käyttäjänä myös 
suomalaisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa, jossa asiakas-käsitteen käyttö onkin vakiintu-
nut (Valkama 2012). Taipaleen (1998) mukaan asiakkaalla on voimavaroja käytettävissään ja 
näin hän voi määritellä tilannettaan (Järnström 2011). Asiakas-käsite on yhteydessä osallisuu-
den käsitteeseen, sillä asiakkaan aktiivisuus sekä valinnan ja vaikuttamisen mahdollisuudet 
lisäävät asiakkaan osallisuutta (Järnström 2011, Valkama 2012). Vanhuus nähdään elämän-
vaiheena, jossa ikääntyminen on yksilöllistä. Pysyvät fysiologiset muutokset ja toimintakyvyn 
heikkeneminen sekä tuen ja hoivan tarve liittyvät vanhuuteen. (Etene 2008.) Hoitotyö on kon-
tekstisidonnainen vuorovaikutuksellinen prosessi, ollen luonteeltaan inhimillistä ja kuvastaen 
arvoja, aikomuksia, valintoja, ratkaisuja sekä tekoja. Hoitotyön tilanteissa kuvastuu yksilön 
elämänasenne ja –katsomus sekä läsnäolo, joihin yksilön senhetkiset elämäntilanteet vaikutta-
vat. (Haho 2006, Finfgeld-Connett 2008.) Vanhusten hoitotyö on ikääntyneen huolenpitoa, 
välittämistä, vuorovaikutusta ja asiakkaan aktivointia. Keskeisenä elementtinä on omien voi-
mavarojen ja pärjäämisen tukeminen, synnyttäen näin asiakkaan voimaantumista. (Räsänen 
2011.)  
 
Asiakaslähtöisen vuorovaikutuksen ja osallisuuden johtamista linjaa kansallinen lainsäädäntö 
(Finlex a, b, c, d) ja kehittämistyö (Etene 2008, STM 2008, 2009, 2011, 2012b, 2013), joilla 
pyritään edistämään ikäihmisten asiakaslähtöisiä palveluja korostamalla asiakkaan aktiivisuu-
den ja osallisuuden mahdollisuuksia. Kansainvälinen tutkimustieto osoittaa, että sisällyttämäl-
lä asiakaslähtöisyyden orientaatio johtajan ydintehtäviin voidaan asiakaslähtöisyyttä ja osalli-
suutta edistää (Crandall ym. 2007, Thompson 2007, Gahliardi ym. 2008, Haigh 2008, Meyer 
& Owen 2008, Andrews 2009, Brown Wilson 2009, Forbat ym. 2009, Fukaya ym. 2009, 
Leutz 2009, McCormac ym. 2010, Smith ym. 2010, Edvardsson ym. 2011, Joseph ym. 2011, 
Lynch ym. 2011, Armstrong ym. 2012, Glasdam ym. 2012, Norheim & Guttormsen Vinsnes 
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2012, Rosemond ym. 2012, Dewar & Nolan 2013, Suhonen ym. 2013, Holm & Severinsson 
2014, Linsley & Morton 2014).  Asiakaslähtöisen vuorovaikutuksen ja asiakasosallisuuden 
johtaminen vanhusten hoitotyössä ovat vähän tutkittuja teemoja. Kotimaista tutkimusta ai-
heesta ei juuri ole saatavilla. Tämän tutkimuksen tarkoituksena on kuvata hoitotyön johtajien 
ja lähiesimiesten näkökulmasta asiakaslähtöisen vuorovaikutuksen ja asiakasosallisuuden joh-
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2 ASIAKASLÄHTÖISEN VUOROVAIKUTUKSEN JA ASIAKASOSALLISUUDEN 




Tämän pro gradu –tutkimuksen kirjallisuuskatsaukseen haettiin aikaisempaa tutkimustietoa 
alkuperäistutkimuksista. Tiedonhaun hakusanoja muokattiin tutkimuskysymyksiin perustuen. 
(Kääriäinen & Lahtinen 2006.) Laadukkaan tietokantoihin kohdistuvan tiedonhaun ja osuvien 
hakusanojen varmistamiseksi konsultoitiin Helsingin yliopiston, Meilahden kampuskirjasto 
Terkon, informaatikkoa. Tiedonhaku toteutettiin syksyllä 2014 ja uusittiin viimeisimmän tut-
kimustiedon kartoittamiseksi elokuussa 2015. Tällöin tutkimuksen kannalta uutta merkittävää 
tutkimustietoa ei löytynyt samoista tietokannoista samoilla hakusanoilla ja -lausekkeilla.   
 
Tiedonhaulla haettiin tutkimustietoa asiakaslähtöisyydestä ja osallisuudesta vanhusten hoito-
työssä sekä niiden johtamisesta. Hakusanojen muotoilussa käytettiin kunkin tietokannan vaa-
timaa merkistöä. Hakusanoina ja –fraaseina käytettiin: 
 ”patient centered care”, ”client involvement”, ”patient involvement” 
 nursing 
 gerontolo*, elderl*, senior*, “old people”, “old age” 
 managem*, leader* 
 
Tiedonhaku kohdistettiin kansainvälisiin sähköisiin tietokantoihin (Cinahl, Cochrane, Pub-
Med ja Scopus) sekä kansalliseen tietokantaan (Medic). Aineiston hakua täydennettiin manu-
aalihaulla tietokantojen cited-tomintoa hyödyntäen ja tarkastelemalla tutkimukseen sisään 
otettujen artikkelien lähdeluetteloja. Manuaalinen haku tehtiin myös kotimaiseen Hoitotiede-
lehteen.  Tiedonhakua hakusanoineen ja rajauksineen on kuvattu tarkemmin liitteessä 2. 
 
Sisäänottokriteerit olivat linjassa tutkimuskysymyksiin (Kääriäinen & Lahtinen 2006). Si-
säänottokriteereinä tähän kirjallisuuskatsauksen olivat vertaisarvioidut suomen- tai englan-
ninkieliset artikkelit. Mukaan valittiin tutkimuksia, joissa kuvattiin:  
 asiakaslähtöisyyttä, asiakaslähtöistä vuorovaikutusta tai osallisuutta  
 vanhusten hoitotyötä, tai tutkimus oli sovellettavissa vanhusten hoitotyöhön 
 hoitotyön johtamista  
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Tämän tutkimuksen ulkopuolelle jätettiin ne artikkelit, jotka olivat lääketieteellisiä tai keskit-
tyivät spesifisti tietyn sairauden hoitotyöhön ja eivät olleet suoraan sovellettavissa vanhusten 
hoitotyöhön. Kirjallisuuskatsaukseen otsikon perusteella hyväksyttiin 67, tiivistelmien perus-
teella 27 ja koko tekstin perusteella 23 artikkelia. Mukaan hyväksytyistä artikkeleista 15 löy-
tyi tietokannoista ja kahdeksan manuaalisen haun kautta. Tiedonhaun prosessia on kuvattu 
tarkemmin liitteessä 3.  
 
Lopulliseen kirjallisuuskatsaukseen valikoitui 23 tutkimusartikkelia (liite 1), joista 11 oli Yh-
distyneistä kuningaskunnista, neljä Yhdysvalloista, kaksi Norjasta, yksi Kanadasta ja yksi 
Japanista. Lisäksi neljä tutkimusta oli monikansallisia siten, että yksi oli ruotsalais- tanskalai-
nen, yksi ruotsalais- australialainen, yksi irlantilais- australialainen ja yksi suomalais- kypros-
lainen. Tutkimuksista 16 oli kvalitatiivisia, kaksi kvantitatiivisia ja yksi sekä kvalitatiivinen 
että kvantitatiivinen. Lisäksi tutkimukseen otettiin mukaan neljä kirjallisuuskatsausta.       
 
Teoreettisen viitekehyksen vahvistamiseksi perehdyttiin kansallisen vanhusten hoitotyön 
asiakaslähtöisyyteen ja osallisuuteen sekä johtamiseen liittyvään lainsäädäntöön ja kehittämis-
työnlinjauksiin. Internetistä seulottiin oikeusministeriön Finlex palvelut sekä Sosiaali- ja ter-
veysministeriön-, Valtakunnallisen sosiaali- ja terveysalan eettisen neuvottelukunnan-, Ter-
veyden ja hyvinvoinninlaitoksen- ja Vanhustyön keskusliiton julkaisut. Myös lakien ja kehit-
tämisohjelmien sisäänottokriteerit olivat yhteydessä tutkimuskysymyksiin. Finlex Internet 
palveluista valittiin neljä aiheen kannalta keskeisintä lakia. Sosiaali- ja terveysministeriön 
julkaisuja, vuosien 2007–2015 aikana oli julkaistu 471, joista mukaan otettiin viisi julkaisua 
(STM-julkaisut). Valtakunnallisen sosiaali- ja terveysalan eettisen neuvottelukunnan eli Ete-
nen julkaisulistan neljästäkymmenestäkolmesta julkaisusta yksi julkaisu hyväksyttiin mukaan 
(Etene 2014). Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen Julkari-hakukoneen haku tuotti asiasanoilla 
”osallisuus” ja ”asiakaslähtöisyys” 57 ja 54 osumaa, joista päällekkäisyyksien karsimisen jäl-
keen ei otettu mukaan julkaisuja. Myöskään Vanhustyön keskusliiton Internet sivuilta ei löy-
tynyt tutkimuskysymyksen suuntaisia julkaisuja.    
 
2.2  Asiakaslähtöisyys ja asiakasosallisuus vanhusten hoitotyössä 
 
Asiakaslähtöisyys on sosiaali- ja terveydenhuollon palvelun periaate, jossa toimintaa tarkastel-
laan asiakkaan näkökulmasta. Asiakaslähtöisen toiminnan keskiössä on asiakas, asiakkaan 
tarpeet ja voimavarat sekä asiakkaan mahdollisuus tehdä valintoja ja päätöksiä (Norlamo-
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Saramäki 2009, Järnström 2011, Valkama 2012, STM 2013). Asiakaslähtöisessä toimintata-
vassa asiakkaalla on mahdollisuus vaikuttaa hoitoprosessinsa vaiheisiin, jotta hoidon sekä 
palvelun kokonaisuus toimii asiakkaan kannalta tarkoituksenmukaisesti (STM 2009, Järn-
ström 2011). Järnström (2011) kuvaa asiakaslähtöisyyden ulottuvuuksiksi asiakkaan itsemää-
räämisoikeuden, tiedonsaannin sekä osallistumisen ja mahdollisuuden tasavertaiseen vuoro-
vaikutukseen. Kansainvälisessä hoitotieteellisessä tutkimuksessa asiakaslähtöisyydestä käyte-
tään termiä person-centred care ja potilaslähtöisyydestä termiä patient-centered care. Lusk ja 
Fater (2013) kuvaavat käsiteanalyysissaan potilaslähtöisyyskäsitteen ominaispiirteiksi 1) asi-
akkaan rohkaisun autonomiaan, 2) hoitohenkilökunnan asenteet ja 3) yksilöllisen hoitotyön 
toteuttamisen. McCormack (2004) korostaa asiakkaan ja tämän elämänkaaren tuntemisen 
merkitystä osana asiakaslähtöistä (person-centred care) vanhusten hoitotyötä. Asiakaslähtöi-
syys nähdään myös osana hoitotyön laatua (Åstedt-Kurki & Kaunonen 2010, Sjögren ym. 
2013). 
 
Vuorovaikutus on monimutkainen prosessi, joka yksinkertaistettuna tarkoittaa puhumista sekä 
kuuntelemista ja johon liittyy yhteiskunta, kulttuuri, roolit, identiteetti sekä tilanne jossa vies-
tintää käydään (Helsingin yliopisto 2010a). Viestintään liittyy sekä sanallinen että sanaton 
viestintä, eli se mitä sanotaan ja miten sanotaan sekä kunkin yksilön erilainen tapa ajatella ja 
ymmärtää asioita (Väisänen ym. 2009, Helsingin yliopisto 2010b). Vuorovaikutus on dialogi, 
joka parhaimmillaan on kahden ihmisen välistä tasa-arvoista, kunnioittavaa ja vastavuoroista 
kanssakäymistä (Raatikainen 2015). Ammatillinen vuorovaikutus on osa asiakaspalvelua ja 
siihen liittyy läsnäolo, empaattisuus, tilan antaminen ja luottamuksen rakentaminen (Helsin-
gin diakoniaopisto 2014, Raatikainen 2015, Tampereen ammattiopisto 2015). Mattila (2001) 
kuvaa hoitohenkilöstön ja asiakkaan välistä vuorovaikutusta vahvistumisena ja tunnekoke-
muksen jakamisena. Hoitohenkilökunnan ja vanhusasiakkaan välinen vuorovaikutus luo yh-
teenkuuluvuuden tunnetta ja merkitsee vanhukselle lohtua, hyvinvointia ja toivoa (Turpin ym. 
2012, Haugan 2014).       
 
Asiakasosallisuus on sosiaali- ja terveydenhuollon keskeinen tavoite ja merkitsee asiakkaan 
mukanaoloa, vaikuttamista sekä huolenpitoa ja yhteisesti rakennetusta hyvinvoinnista osalli-
seksi pääsemistä (Laitila 2010, Valkama 2012, STM 2015). Osallisuus on voimaantumista ja 
johonkin kuulumisen tunnetta sekä mahdollisuus osallistua ja toimia yhteisössä. Osallisuus 
voidaan myös ymmärtää osattomuuden vastakohtana. Osallisuus on kokemuksellista kuten 
yhteenkuuluvuuden tunne, ja konkreettista kuten mahdollisuus osallistua, toimia ja vaikuttaa. 
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(STM 2013, Raha-automaattiyhdistys & Vanhustyön keskusliitto 2014.)  Kansainvälisessä 
hoitotieteellisessä tutkimuksessa osallisuudesta käytetään muun muassa termejä participation 
ja involvement. Sahlsten ja ym. (2007) kuvaavat potilaan osallisuutta (patient participation) 
vuorovaikutteisena prosessina, jossa molemminpuolinen neuvottelu perustuu hoidolliseen 
vuorovaikutukselliseen menettely- ja lähestymistapaan sekä vaikutusmahdollisuuksiin.  Sahl-
tenin ja ym. (2008) kuvaavat käsiteanalyysissaan potilasosallisuuskäsitteen ominaispiirteiksi 
1) vakiintuneet vuorovaikutussuhteet, 2) vallan ja kontrollin luovuttamisen, 3) jaetun tiedon ja 
tietoisuuden sekä 4) keskinäiset sopimukset niin älyllisistä kuin fyysisistä aktiviteeteista.  
Glasdam ja ym. (2013) tuovat puolestaan esiin, että asiakkaan osallisuus (involvement) mer-
kitsee asiakkaan päivittäisten toiveiden ja tarpeiden huomioimista sekä asiakkaan mahdolli-
suutta elää omaa, oman näköistään, elämää.       
 
2.3 Kansallinen lainsäädäntö ja kehittämistyö 
 
Kansallisella lainsäädännöllä ja kehittämistyöllä pyritään edistämään ikäihmisten asiakasläh-
töisiä palveluja. Sosiaali- ja terveyspolitiikalla linjataan ikäihmisten palvelujen toteuttamisen 
periaatteita. (Kuvio 1.)     
 
Terveydenhuoltolain tarkoituksena on vahvistaa terveydenhuollon palvelujen asiakaskeskei-
syyttä (Finlex b). Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista säädetään ihmisarvoa ja yksityisyyt-
tä kunnioittavasta hoidosta (Finlex a). Sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista ole-
van lain tarkoituksena on edistää asiakaslähtöisyyttä (Finlex c). Ikääntyneen väestön osalli-
suuden mahdollisuuksista säädetään puolestaan niin kutsutussa Vanhuspalvelulaissa eli Ikään-
tyneen väestön toimintakyvyn tukemisen ja iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluiden laissa 
(Finlex d).    
 
Kehittämistyön tueksi on julkaistu suosituksia ja ohjelmia, joissa asiakaskeskeisyys ja osalli-
suuden mahdollisuudet korostuvat. Näitä kansallisia suosituksia ja ohjelmia ovat 1) Laa-
tusuositus hyvän ikääntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi (STM 2013), 2) 
Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittämisohjelma KASTE 2012-2015 (STM 
2012b), 3) Asiakkaan asema, itsemäärääminen ja vaikutusmahdollisuudet sosiaali- ja tervey-
denhuollon kehittämisessä (STM 2011), 4) Johtamisella vaikuttavuutta ja vetovoimaa hoito-
työhön, toimintaohjelma 2009-2011 (STM 2009), 5) Ikäihmisten palvelujen laatusuositus 
(STM 2008) sekä 6) Vanhuus ja hoidon etiikka (Etene 2008). 
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Suositusten mukaan iäkkäiden äänen tulee kuulua kaikessa heitä koskevassa päätöksenteossa 
ja heidän osallisuuden mahdollisuudet tulee varmistaa omien palvelujensa suunnittelussa, 
käsittelyssä sekä laadun arvioinnissa (Etene 2008, STM 2013). Osallisuuden tueksi iäkkäille 
tulee tarjota tietoa eri vaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista (Etene 2008). Asiakasosallisuus 
on ilmiönä prosessimainen, jossa osallisuuden lisääntyessä myös asiakkaan aktiivisuus lisään-
tyy (STM 2011). Vanhuksen olemassa olevien voimavarojen tukeminen ja vahvistaminen 
ovat osa hyvää hoito (Etene 2008). Hoitohenkilöstöllä tulee olla riittävää gerontologista 
osaamista, eettisiä taitoja sekä ihmissuhde- ja yhteistyöosaamista, jossa moniammatillinen 
yhteistyö korostuu (Etene 2008, STM 2012b).     
 
2.4  Asiakasta arvostava johtaminen vanhusten hoitotyössä 
 
2.4.1  Johtamisen tyylejä 
 
Kirjallisuuden perusteella asiakaslähtöisen vuorovaikutuksen ja osallisuuden johtaminen edel-
lyttää johtamisosaamista ja vahvaa, suunnitelmallista, läsnä olevaa ja kumppanuutta tukevaa 
sekä esimerkillistä johtajuutta.  Johtamistyylin (Brown Wilson 2009) ja erityisesti joustavan 
johtamistyylin (Lynch ym. 2011) sekä johtamistaitojen kehittämisen merkitys (Smith ym. 
2010) korostuu. (Kuvio 1.) 
 
Transformationaalisella johtajuudella (Holm & Severinsson 2014) sekä tilannekohtaisella 
johtajuudella (Lynch ym. 2011) voidaan edistää asiakaslähtöisyyttä. Vahvaa johtajuutta 
(Crandall ym. 2007, Dewar  & Nolan 2013) kuvataan johdon vastuuna (Leutz ym. 2009, Jo-
seph ym. 2011) ja suunnan näyttämisenä (Brown Wilson 2009). Johtaja toimii kehittämispro-
sessien avainhenkilönä (Smith ym. 2010) ja tekee päätöksen siitä, kuinka asiakaslähtöisyyden 
esteet ylitetään (Joseph ym. 2011). Johtajan rooli (Dewar  & Nolan 2013) ja johtaminen (Su-
honen ym. 2013) ovat asiakaslähtöisyyden ja laadukkaan asiakasvuorovaikutuksen keskiössä.   
 
Läsnäoleva johtaminen mahdollistaa asiakaslähtöisyyden johtamisen. Johdon näkyvyys, läs-
näolo ja osallistuminen kuin myös saatavilla oleminen, ajan ja tuen antaminen (Crandall ym. 
2007) sekä mahdollistaminen (Dewar  & Nolan 2013 ) ovat läsnäolevaa johtamista. Johdon ja 
henkilöstön välinen kumppanuus ja yhteistyö ovat osa asiakaslähtöisyyttä edistävää johtamis-
ta (Leutz ym. 2009). Johtajan ja henkilöstön välinen luottamus ja luottamuksen rakentaminen 
sekä vuorovaikutussuhteet kuuluvat tähän kumppanuuteen (Joseph ym. 2011). Johtajan rooli 
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asiakaslähtöisen keskustelun ylläpitäjänä ja mahdollistajana korostuu (Edvardsson ym. 2011, 
Rosemond ym. 2012). Johto myös mahdollistaa kumppanuutta vahvistavat konferenssit, hen-
kilöstön ja johdon yhteiset foorumit, jossa voidaan kehittää toimintaa välittämällä tietoa asia-
kaslähtöisestä kulttuurimuutoksesta, jakaa strategiaa sekä arvioida tavoitteiden saavuttamista 
(Leutz ym. 2009).     
 
Johtajan esimerkillisyys (Smith ym. 2010) positiivisen ja asiakasta arvostavan keskustelukult-
tuurin luojana (Meyer & Owen 2008, Dewar & Nolan 2013) edistää asiakaslähtöisyyttä. Joh-
tamisen suunnitelmallisuus on osa asiakaslähtöisyyden johtamista (Holm & Severinsson 
2014). Siihen kuuluvat tavoitteet ja niiden asettaminen sekä niiden seuranta ja jatkuva arvi-
ointi (Joseph ym. 2011, Holm & Severinsson 2014). Johdon vastuu korostuu erityisesti tavoit-
teiden priorisoinnissa (Holm & Severinsson 2014).  
 
2.4.2  Johtajan ydintehtävät  
 
Asiakaslähtöisyyttä ja osallisuutta edistävä johtaminen on kirjallisuuden perusteella johtajan 
ydintehtävä, johon liittyy strateginen johtaminen, ammatillisen osaamisen ja kehittymisen 
johtaminen, vuorovaikutuskulttuurin johtaminen sekä hoitoympäristön ja prosessien johtami-
nen. Johtajan asiakaslähtöisyyttä ja osallisuutta edistäviä ydintehtäviä tarkastellaan lähemmin 
kuviossa 1.  
 
Strateginen johtaminen 
Asiakaslähtöisyyttä ja asiakkaiden osallisuutta edistävää strategista johtamista on organisaati-
on kulttuurin, arvojen ja eettisen toiminnan sekä vision ja mission johtaminen. Yhteistyö-
kumppanuuksien ja verkostojen johtaminen kuten myös palvelujen suunnittelu ja kehittämi-
nen nähdään osana strategista johtamista. (Kuvio 1.) 
 
Organisaation kulttuuri toiminnan taustatekijänä on osa asiakaslähtöistä strategiaa (Joseph 
ym. 2011). Osa strategista johtamista on käsitellä asiakaslähtöisyyden sisältävä strategia hen-
kilöstön kanssa (Leutz ym. 2009).  Asiakaslähtöisyys tulisikin sisällyttää organisaation toi-
mintatapaan (Crandall ym. 2007) linkittämällä se organisaation arvoihin (Joseph ym. 2011). 
Arvot ohjaavat henkilöstön toimintaa asiakaslähtöistä vuorovaikutusta kohti (Meyer & Owen 
2008, Brown Wilson 2009, Smith ym. 2010, Lynch ym. 2011, Linsley & Morton 2014). 
Asiakaslähtöisyydenarvoa pidetään jopa organisaation ydinarvona (Crandall ym. 2007). Vas-
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tuullinen ja eettinen toiminta lisäävät asiakkaan oikeuksia ja niiden toteutumista ja näin edis-
tää asiakaslähtöisyyttä (Linsley & Morton 2014).  
 
Vision merkitys asiakaslähtöisen toiminnan näyttäjänä korostuu (Meyer & Owen 2008, Holm 
& Severinsson 2014). Visiota kuvataan niin sanottuna ”jaettuna visiona”, joka voidaan nähdä 
yhteisenä aatteena (Andrews ym. 2009, Lynch ym. 2011). Asiakkaan kanssa toteutettavien 
kommunikointitapojen sisällyttäminen visioon luo uusia muotoja ja tapoja vuorovaikutukselle 
(Leutz ym. 2009). Organisaation missiossa eli toiminta-ajatuksessa asiakaslähtöisyyden sisäl-
lyttäminen ja sitominen ydinmissioon edistää asiakaslähtöisten tavoitteiden saavuttamista 
(Crandall ym. 2007, Joseph ym. 2011, Linsley & Morton 2014).  
 
Asiakaslähtöisyyden edistämiseen liittyy yhteistyön tekeminen ja verkostoituminen muiden 
toimijoiden kanssa (Leutz ym. 2009). Yhteistyökanavien rakentaminen ja jopa kansainvälinen 
kollegiaalisuus kuuluu verkostoitumiseen. Verkostoitumista ja yhteistyön tekemistä voidaan 
toteuttaa esimerkiksi yhteisillä sähköisillä tietojärjestelmillä. Kansainväliselle yhteistyölle on 
tarvetta asiakaslähtöisen kulttuurimuutoksen tukemiseksi ja aikaansaamiseksi. Kulttuurimuu-
toksen keskiössä ovat vuorovaikutuskeskeisyys sekä näyttöön perustuvuus. (Meyer & Owen 
2008.)   
 
Asiakasosallisuus tarkoittaa asiakkaiden mahdollisuutta osallistua palvelujen suunnitteluun 
(Forbat ym. 2009) sekä kehittämiseen (Haigh 2008, Forbat ym. 2009, Armstrong ym. 2012). 
Erityisesti laadun kehittämistyössä asiakasosallisuuden nähdään rikastavan ja parantavan lop-
putulosta (Haigh 2008, Armstrong ym. 2012).           
 
Ammatillisen osaamisen ja kehittymisen johtaminen 
Asiakaslähtöinen ja osallisuutta tukeva ammatillisen osaamisen ja kehittymisen johtaminen 
on suunnitelmallista osaamisen johtamista. Siihen kuuluvat asiantuntijuuden hyödyntäminen, 
lisäkoulutus, kokemusperäinen oppiminen ja päätöksen teon tukeminen. Perehdytys, työnku-
vat sekä henkilöstön vaikutusmahdollisuudet ja henkilöstön hyvinvointi korostuvat osaamisen 
ja kehittymisen johtamisessa. (Kuvio 1.)     
 
Suunnitelmallinen osaamisen johtaminen luo mahdollisuuksia hyvin suunniteltuun systemaat-
tiseen henkilöstön kehittämiseen. Esimiestiimin yhteinen suunnittelu asiakaslähtöisyyden 
edistämiseksi ja henkilöstön kouluttamiseksi (Rosemond ym. 2012) on tärkeää. Koulutus-
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suunnitelman laatiminen (Joseph ym. 2011), koulutuksen laajuuden ja vaikuttavuuden arvi-
ointi (Rosemond ym. 2012) sekä jatkuvan koulutuksen ja kehittämisen malli ja kulttuuri 
(Crandall ym. 2007) ovat osa systemaattista osaamisen johtamista. Vuorovaikutusosaaminen 
ja sen johtaminen ovat keskeisiä tekijöitä asiakaslähtöisen vuorovaikutuksen kehittymiselle 
(Joseph ym. 2011). Vuorovaikutusosaamista on kehitetty työntekijöitä osallistavilla harjoitus-
ohjelmilla (Leutz ym. 2009) sekä hyödyntämällä asiantuntijuutta.   Asiakaslähtöistä hoitotyö-
tä on edistetty mentoroinnilla (Brown Wilson 2009, Joseph ym. 2011), asiantuntijamallilla 
(Smith ym. 2010) sekä konsultoimalla ”edelläkävijä” yksiköitä (Rosemond ym. 2012).    
 
Koulutuksellisin interventioin (Crandall ym. 2007, Fukaya ym. 2009, Rosemond ym. 2012, 
Dewar  & Nolan 2013, Suhonen ym. 2013) kuten erilaisten projektien, toimintamallien luomi-
sen, konsultaation ja lisäkoulutuksen avulla pyritään lisäämään henkilöstön tietoa (Edvardsson 
ym. 2011, Joseph ym. 2011, Dewar  & Nolan 2013, Holm & Severinsson 2014) ja osaamista 
(Dewar  & Nolan 2013, Holm & Severinsson 2014) sekä erityisesti ammatillista osaamista 
(Lynch ym. 2011). Asiakaslähtöisyyden ja vuorovaikutuksen lisäkoulutus painottuu vuoro-
vaikutusosaamiseen (Lynch ym. 2011), kommunikointitaitoihin (Fukaya ym. 2009) sekä 
osaamiseen haasteellisissa tilanteissa (Holm & Severinsson 2014). Johtajan näkyvä rooli ja 
koulutuksiin osallistuminen tukevat asiakaslähtöistä hoitotyötä (Rosemond ym. 2012).  
 
Hoitohenkilöstön osaamisen vahvistaminen (Forbat ym. 2009, Norheim & Guttormsen Vins-
nes 2012), erityisesti kokemusperäisen oppimisen avulla (Forbat ym. 2009), muokkaa henki-
löstön asenteita (Norheim & Guttormsen Vinsnes 2012) asiakasosallisuutta edistävään suun-
taan. Asiakkaalla tulee olla mahdollisuus osallisuuteen asioitaan koskevassa päätöksenteossa 
ja tähän henkilöstön osaamista tulee myös vahvistaa. Asiakkaan kiinnostuksen taso asioihinsa 
vaikuttaa osallisuuden toteutumiseen. Iäkkäiden osallisuuden roolia kuvataan konsultatiivise-
na pikemmin kuin lopullisen päätöksen tekijän roolina. (Gagliardi ym. 2008.) Jaettu päätök-
senteko asiakkaan, sekä mahdollisesti myös tämän omaisten kanssa, on osa asiakkaan osalli-
suutta ja oikeuksia. Tämä edellyttää hoitohenkilöstöltä osaamista. (Thompson 2007, Meyer & 
Owen 2008, Brown Wilson 2009, Edvardsson ym. 2011.)  
 
Perehdytys ja uusien työntekijöiden tuki liittyvät asiakaslähtöisen hoitotyön toteuttamiseen 
sekä henkilöstön hyvinvointiin (Smith ym. 2010). Työnkuvat ovat keino edistää asiakaslähtöi-
syyttä. Asiakaslähtöisyyden orientaatio tulisi sisällyttää työnkuviin (Crandall ym. 2007) ja 
niiden on syytä olla selkeät sekä kaikkien tiedossa (Andrews ym. 2009).    
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Henkilöstön vaikutusmahdollisuuksia (Holm & Severinsson 2014) kuvataan oman työn joh-
tamisena (Linsley & Morton 2014) eli autonomiana kliinisessä työssä (Rosemond ym. 2012, 
Suhonen ym. 2013). Sairaanhoitajien valta organisoida hoitorutiineja (Brown Wilson 2009) ja 
suunnitella työtä lisää avoimuutta ja mahdollisuuksia tehdä asioita toisin (Crandall ym. 2007). 
Rutiineista tilannekohtaisiin ratkaisuihin siirtyminen (Andrews ym. 2009, Edvardsson ym. 
2011) mahdollistaa joustavuutta työn toteuttamisessa (Brown Wilson 2009) ja tätä kautta 
edistää asiakaslähtöisyyttä luovana hoivana (Andrews ym. 2009). Hoitohenkilöstön hyvin-
vointi on osa asiakaslähtöisyyden orientaatiota, jota edistetään henkilöstöä tukevalla johtami-
sella (Andrews ym. 2009, Smith ym. 2010, Dewar  & Nolan 2013, Suhonen ym. 2013, Lins-
ley & Morton 2014). Valmiiksi sovitut tavat mahdollisten konfliktien käsittelyyn edesauttavat 
henkilöstön tuen saamista ja edistävät näin asiakaslähtöisyyden toteutumista (Leutz ym. 
2009).       
 
Vuorovaikutuskulttuurin johtaminen 
Asiakaslähtöisyyttä ja osallisuutta tukevan vuorovaikutuskulttuurin johtamista on asenteiden 
muokkaaminen, ammatillinen työympäristö sekä yhteisöllisyys ja arvostus (Kuvio 1).  
 
Asiakaslähtöisyyden orientaatio ja ilmapiiri (Edvardsson ym. 2011, Joseph ym. 2011) sekä 
eettinen ilmapiiri (Suhonen ym. 2013) ovat oleellisia tekijöitä asiakaslähtöisyydessä ja asia-
kaslähtöisen kulttuurin toteutumisessa (Crandall ym. 2007, Joseph ym. 2011, Rosemond ym. 
2012).  Siihen kuuluvat yhteisymmärryksen saavuttaminen (Smith ym. 2010), asenteet 
(Brown Wilson 2009, Leutz ym. 2009, Edvardsson ym. 2011, Holm & Severinsson 2014) ja 
uskomukset (Smith ym. 2010), joita on mahdollista muokata niin yksilö- kuin tiimitasollakin 
(Smith ym. 2010).    
 
Ammatillinen työympäristö ja yhteisöllisyys luovat pohjaa asiakaslähtöisyyden toteuttamiselle 
(Suhonen ym. 2013) ja siihen kuuluu hoidon laatuun sitoutuminen, näyttöön perustuvan hoi-
totyön toteuttaminen (Linsley & Morton 2014) sekä asiakkaiden valintojen kunnioittaminen 
(Leutz ym. 2009). Henkilöstön tietoisuus asiakkaan oikeuksista korostuu ammatillisessa työ-
ympäristössä (Linsley & Morton 2014). Henkilöstön työajan käytön kohdistuminen vanhusten 
tukemiseen nähdään osana ammatillisuutta ja ammatillista työympäristöä (Andrews ym. 
2009). Yhteisöllisyys osana vanhusten huoltoa ottaa asiakkaan aktiivisena toimijana huomi-
oon ja lisää vuorovaikutusta sekä sen laatua (Meyer & Owen 2008). Osallisuus on asiakkaan 
kuulluksi tulemista (Thompson 2007, Gagliardi ym. 2008, Haigh 2008), jossa asiakkaan toi-
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veita, tahtoa, tarpeita ja omaa elämää arvostetaan (Glasdam ym. 2012). Asiakas nähdään 
kumppanina (Forbat ym. 2009)  ja osallisuutta onkin yhdessä asiakkaan kanssa tekeminen ja 
asioiden hoitaminen (Dewar  & Nolan 2013). Vahva osallisuuden kulttuuri (Dewar  & Nolan 
2013) edistää osallisuutta, siinä henkilöstön asenteet (Gagliardi ym. 2008, Norheim & Gut-
tormsen Vinsnes 2012), asiakkaiden arvostus ja arvon antaminen asiakkaan kokemuksille 
(Forbat ym. 2009) korostuvat.   
 
Hoitoympäristön ja - prosessien johtaminen 
Asiakaslähtöiseen ja osallisuutta tukevaan hoitoympäristöön ja - prosessien johtamiseen kuu-
luvat asiakaslähtöiset periaatteet, standardit ja ohjeet. Siihen kuuluvat myös yksilöllisyys, 
yksilöllinen hoito, vastuuhoitajajärjestelmä, kohtaaminen, sekä osallisuutta tukevan käyttäy-
tymisen mallintaminen kuten myös moniammatillinen yhteistyö, tiimityö sekä asiakastyöhön 
kohdistuvan resursoinnin riittävyys. (Kuvio 1.) 
 
Asiakaslähtöiset vuorovaikutusperusteiset ja näyttöön perustuvat vanhusten hoitotyön peri-
aatteet (Meyer & Owen 2008) ja niiden avaaminen (Crandall ym. 2007) sekä kuvaaminen 
(Smith ym. 2010) tai mallintaminen kuuluvat päivittäisrutiinien johtamiseen (Joseph ym. 
2011). Näiden periaatteiden ja mallien omaksuminen on tärkeää (Joseph ym. 2011). Standar-
deilla ja ohjeilla pyritään ennalta määriteltyjen työtehtävien tai prosessien osalta luomaan 
yhtenäisiä asiakaslähtöisiä toimintatapoja (Linsley & Morton 2014).  
 
Yksilöllisyys ja yksilöllinen hoito (Meyer & Owen 2008, Andrews ym. 2009) korostuvat asia-
kaslähtöisessä hoitoympäristössä (Edvardsson ym. 2011, Lynch ym. 2011). Pyrkimystä tehtä-
väkeskeisyydestä yksilöllisyyteen pidetään tärkeänä (Edvardsson ym. 2011). Asiakkaiden 
yksilöllisyyttä toteutetaan yksilöllisenä hoitona ja hoivana (Andrews ym. 2009), joustavuute-
na suhteessa asiakkaisiin (Brown Wilson 2009) sekä vastuuhoitajajärjestelmällä (Andrews 
ym. 2009, Linsley & Morton 2014). Yksilöllisyys nähdään myös asiakkaiden mahdollisuutena 
säädellä vuorovaikutussuhteitaan ja omaa yksilöllistä elämänrytmiään. Asiakaslähtöinen hoi-
toympäristö mahdollistaa asiakkaiden yksilölliset valinnat ja tukee asiakkaan identiteettiä. 
(Edvardsson ym. 2011.) Yksilöllisyyden toteutumisen edellytyksenä on asiakkaan tunteminen 
(Dewar  & Nolan 2013) sekä tämän elämänhistorian tunteminen (Edvardsson ym. 2011).       
 
Kohtaaminen on osa asiakaslähtöistä hoitoympäristöä. Luottamuksen rakentaminen van-
husasiakkaiden kanssa on oleellinen osa kohtaamista (Andrews ym. 2009, Leutz ym. 2009, 
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Holm & Severinsson 2014). Hoidon jatkuvuus ja hoitajien tunteminen  edistävät luottamuksen 
syntymistä (Brown Wilson 2009). Hoitohenkilöstön yksilöllistä osaamista voidaan hyödyntää 
erilaisissa asiakaskohtaamistilanteissa, jolloin yksittäiseen tilanteeseen tai tapaukseen nähden 
parhaan osaamisen ja taidon omaavan työntekijän osaamista hyödynnetään mahdollisimman 
asiakaslähtöisen lopputuloksen saavuttamiseksi (Brown Wilson 2009). Hoitajien myötätun-
toinen vuorovaikutus (Dewar  & Nolan 2013),  kiireettömyys sekä rauhallinen ja miellyttävä 
ilmapiiri (Edvardsson ym. 2011) kuten myös yhteisen kielen löytyminen (Linsley & Morton 
2014) edistävät asiakasvuorovaikutusta.  
 
Asiakkaiden osallisuutta voidaan edistää kuvaamalla hoitohenkilöstön asiakasosallisuutta 
tukevan käyttäytymisen malli (Forbat ym. 2009). Kuvaamalla osallisuuden keskeinen sisältö, 
osallistumisen tavat sekä asiakkaiden roolit ja vastuut voidaan vahvistaa asiakkaan roolia 
osallisuuteen (Armstrong ym. 2012). Osallisuuden huomioiminen velvoittaa henkilöstöä pa-
nostamaan asiakkaan tiedottamiseen, ohjaamiseen ja siihen kuinka asiakkaan kanssa kommu-
nikoidaan (Forbat ym. 2009).  
 
Moniammatillinen yhteistyö ja tiimityöskentely sekä henkilöstön väliset ammatilliset vuoro-
vaikutussuhteet liittyvät asiakaslähtöisen hoitotyön toteuttamiseen. Yhteiseen innostuneeseen 
ilmapiiriin panostaminen motivoi henkilöstöä asiakasosallisuuden toteuttamiseen.   (Leutz 
ym. 2009, McCormack ym. 2010, Norheim & Guttormsen Vinsnes 2012, Linsley & Morton 
2014.) ”Etulinjan” eli strategisesti ja toiminnan kannalta merkittävien työntekijöiden sitout-
taminen asiakaslähtöiseen toimintatapaan (Leutz ym. 2009) edistää asiakaslähtöisen kulttuu-
rin kehittymistä, joka puolestaan vähentää henkilöstön aikeita vaihtaa työpaikkaa sekä henki-
löstön vaihtuvuutta (McCormack ym. 2010). Asiakaslähtöinen kulttuuri vähentää henkilöstön 
tunnetta raskaasta työnkuormasta ja stressin kokemista sekä lisää työtyytyväisyyttä (McCor-
mack ym. 2010). Riittävät henkilöstöresurssit ja asiakastyöhön käytettävissä oleva riittävä 
aika (Norheim & Guttormsen Vinsnes 2012, Linsley & Morton 2014) edistävät asiakaslähtöi-
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2.5  Yhteenveto tutkimuksen lähtökohdista 
 
Kirjallisuuskatsauksen tulokset sekä kansallisen lainsäädännön ja kehittämistyön keskeiset 
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ohjeet













ASIAKASLÄHTÖISEN VUOROVAIKUTUKSEN JA 













- Tietojen tarjoaminen asiakkaalle






Kuvio 1. Asiakaslähtöisen vuorovaikutuksen ja asiakasosallisuuden johtaminen kirjallisuus-
katsauksen ja kansallisen lainsäädännön sekä kehittämistyön linjausten perusteella.   
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3  TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 
 
Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata hoitotyön johtajien ja lähiesimiesten näkökulmasta 
asiakaslähtöisen vuorovaikutuksen ja asiakasosallisuuden johtamisen käytäntöjä ja kehittä-




1. Miten strategisesti johdetaan asiakaslähtöisen vuorovaikutuksen ja asiakasosallisuuden 
toteutumista vanhusten hoitotyössä?  
2. Miten asiakaslähtöistä vuorovaikutusta ja asiakkaita osallistavaa ammatillista osaamis-
ta ja kehittymistä johdetaan vanhusten hoitotyössä? 
3. Miten asiakaslähtöistä vuorovaikutusta ja asiakasosallisuutta tukevaa yhteisöllisyyttä 
johdetaan vanhusten hoitotyössä? 
4. Miten asiakaslähtöistä vuorovaikutusta ja asiakasosallisuutta tukevia verkostoja johde-
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4  TUTKIMUKSEN TOTEUTUS  
 
Tämä pro gradu tutkimus on laadullinen, joka on luonteeltaan holistista ja subjektiivista ih-
misten kokemuksiin kohdistuvaa tutkimista (Burns & Grove 2009). Tämän tutkimuksen tut-
kimuskysymykset puolsivat aineistonkeruumenetelmäksi haastatteluja, joka on laadulliselle 
tutkimukselle ominainen tapa kerätä aineistoa (Kylmä & Juvakka 2007). Haastattelut suoritet-
tiin sekä yksilöteemahaastatteluina että ryhmäteemahaastatteluina eli focus-group haastatte-
luina. Focus-group haastattelut ovat hoitotieteeseen sopiva ja monipuolinen aineiston keruu-
menetelmä, jolle osallistujien aktiivinen vuorovaikutus on ominaista. Teemahaastattelu eli 
puolistrukturoitu haastattelu on strukturoitua haastattelua väljempi ja antoi näin tilaa tiedonan-
tajien aktiivisemmalle roolille. (Kitzinger 1994, Jamieson & Williams 2003, Kylmä & Juvak-
ka 2007, Burns & Grove 2009, Tuomi & Sarajärvi 2009, Jayasekara 2012.) Tutkimus suoritet-
tiin poikittaistutkimuksena, jossa aineisto kerättiin kerralla, ollen näin aikaan ja hetkeen sidot-
tu ilman ajallisen etenemisen kuvausta (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2010).  
 
4.1  Tutkimusympäristön kuvaus 
 
Tämä tutkimus toteutettiin Helsingin kaupungin Sosiaali- ja terveysviraston Sairaala-, kuntou-
tus- ja hoivaosaston alaisuudessa toimivassa neljässä monipuolisessa palvelukeskuksessa. 
Monipuoliset palvelukeskukset tuottavat ikääntyneille palveluja, joita ovat pitkä- ja lyhytai-
kainen asumis- ja hoivapalvelu, päivätoiminta ja palvelukeskustoiminta. Pitkäaikainen asu-
mis- ja hoivapalvelu on tarkoitettu pääsääntöisesti yli 75 -vuotiaille runsaasti ympärivuoro-
kautista hoivaa ja apua tarvitseville. Lyhytaikaisella asumis- ja hoivapalvelulla puolestaan 
tuetaan kotona asuvien iäkkäiden hyvinvointia ja terveyttä sekä hoitavien omaisten voimava-
roja.  Ikääntyneiden päivätoiminta on suunnattu 65 vuotta täyttäneille kotona asuville muisti-
sairaille tai omaisen hoidossa oleville. Palvelukeskustoiminta tarjoaa muun muassa liikunnal-
lista, kädentaidollista, hengellistä ja vertaistuellista harrastus- ja viriketoimintaa eläkeläisille 
ja työttömille. Vuonna 2014 Helsingin kaupungin monipuoliset palvelukeskukset tuottivat 
palvelukeskuspalveluja 13 839 asiakkaalle ja päivätoimintaa 2127 asiakkaalle. Ympärivuoro-
kautista hoivaa tarvitseville asiakaspaikkoja oli 2595. Palveluja tuotetaan kymmenessä moni-
puolisessa palvelukeskuksessa ja näiden alaisuudessa toimivassa kahdeksassa palvelutalossa, 
joista käytetään nimitystä filiaali. Monipuoliset palvelukeskukset filiaaleineen ovat jakautu-
neet neljälle palvelualueelle: pohjoinen, itäinen, eteläinen sekä läntinen palvelualue. (Helsin-
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gin kaupunki 2014, Helsingin kaupungin tilastoja 2014a, 2014b, Helsingin kaupunki 2015a, 
2015b, 2015c, 2015d, 2015e, 2015f.)  
 
Kutakin palvelualuetta johtaa palvelualueen johtaja. Monipuolisten palvelukeskusten johta-
misrakenteet vaihtelevat eri yksiköissä. Johtajina toimivat monipuolisten palvelukeskusten 
johtajat tai johtavat ylihoitajat. Osassa monipuolisista palvelukeskuksista lähiesimiehet eli 
osastonhoitajat työskentelevät johtajien välittömässä alaisuudessa ja osassa puolestaan on 
myös ylihoitajia, jotka toimivat johtajan tai johtavan ylihoitajan alaisuudessa ja osastonhoita-
jien lähiesimiehinä. Tässä pro gradu – tutkimuksessa monipuolisten palvelukeskusten johtajis-
ta ja johtavista ylihoitajista käytetään termiä johtaja. He edustavat monipuolisten palvelukes-
kusten ylintä johtoa. Asiakaspinnassa toimivista osastonhoitajista käytetään tässä tutkimuk-
sessa termiä lähiesimiehet.  
 
Tässä tutkimuksessa jaoksella tarkoitetaan monipuolisen palvelukeskuksen muodostamaa 
kokonaisuutta ja tiimillä puolestaan tarkoitetaan yksittäistä tiimiä tai osastoa tai yksikköä, 
joka toimii yksittäisessä jaoksessa. Jaoksissa työskentelevät moniammatilliset tiimit, joihin 
kuuluu eri ammattikuntien edustajia kuten hoitajia, sairaanhoitajia, fysioterapeutteja, toimin-
taterapeutteja, sosiaaliohjaajia ja kulttuuriohjaajia. Helsingin kaupungin monipuolisissa palve-
lukeskuksissa työskentelee yhteensä 2745 henkilöä, joista 149 (5,4 %) toimii esimiesasemassa 
ja näistä 10 henkilöä monipuolisen palvelukeskuksen johtajan tai johtavan ylihoitajan tehtä-
vissä sekä 103 henkilöä osastonhoitajan tehtävissä. (Sund 2014.) 
 
Neljä monipuolista palvelukeskusta valikoitui tähän tutkimukseen mukaan siten, että eteläisen 
palvelualueen neljästä ja itäisen palvelualueen kolmesta monipuolisesta palvelukeskuksesta 
arvottiin mukaan yhdet monipuoliset palvelukeskukset. Läntiseltä alueelta mukaan otettiin 
siellä ainoana toimiva monipuolinen palvelukeskus.  Pohjoisen alueen kahdesta monipuolises-
ta palvelukeskuksesta toinen rajattiin tutkimuksen ulkopuolelle, sillä tutkija työskentelee sen 
filiaalina toimivassa palvelutalossa.      
 
4.2  Aineiston hankinta 
 
Aineisto kerättiin maaliskuussa vuonna 2015 haastattelemalla Helsingin kaupungin Sosiaali- 
ja terveysviraston henkilökuntaa. Tiedonantajien rekrytoimiseksi tutkija lähestyi johtajia säh-
köpostitse sekä lähettämällä tiedotteet tutkimuksesta (Liitteet 4 ja 5). Tutkija esitti johtajille 
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pyynnön saada tulla tekemään teemahaastatteluja.  Lisäksi johtajia pyydettiin välittämään 
tietoa heidän yksiköissään työskenteleville lähiesimiehille. Tutkija sopi johtajien haastattelu-
ajankohdat sähköpostilla johtajien kanssa. Johtajat sopivat lähiesimiesten ryhmähaastattelu-
ajankohdat ylihoitajien ja lähiesimiesten kanssa ja nämä ajankohdat ilmoitettiin tutkijalle.  
Tutkimukseen osallistuville jaettiin sähköpostilla etukäteen tutustuttavaksi teemahaastattelu-
runko, joka oli esitestattu (Liite 6). Esitestaus suoritettiin tutkijan työpaikalla, haastattelemalla 
tutkijan alaisuudessa toimivia lähiesimiehiä. Tästä syystä esitestausaineistoa ei käytetty tässä 
tutkimuksessa. Esitestauksen tarkoituksena oli selvittää teemahaastattelurungon toimivuutta ja 
haastattelun kestoa. Esitestaus ei johtanut teemahaastattelurungon muutoksiin. Haastattelujen 
kestoajaksi arvioitiin esitestauksen perusteella kaksi tuntia.     
 
Kaikki suunnitellut tutkimukseen osallistujat rekrytoituivat tähän tutkimukseen tiedonantajik-
si. Johtajat (n=4) haastateltiin yksilöhaastatteluin ja lähiesimiehet (n=16) puolestaan neljässä 
ryhmähaastattelussa. Ryhmähaastatteluja oli yksi monipuolista palvelukeskusta kohden ja 
jokaiseen ryhmähaastatteluun osallistui neljä lähiesimiestä. Ryhmähaastatteluilla pyrittiin 
tiedonantajien väliseen vuorovaikutukseen ja ajatuksien kehittelyyn, jotta tutkimusaineisto 
rikastuisi (Kylmä & Juvakka 2007).   
 
Kunkin ryhmähaastattelun alussa tiedonantajilta kerättiin taustatietoja (Liite 4), jotka oli mää-
ritelty tutkimuksen kohteena olevan ilmiön perusteella (Kylmä & Juvakka 2007). Kaikki 
haastatteluun osallistuneet lähiesimiehet (n=16) ja johtajat (n=4) olivat sukupuoleltaan naisia. 
Haastateltujen ikä vaihteli 33-62 vuoden välillä, keski-iän ollessa 51 vuotta.  Tiedonantajista 
viidellä oli ylempi korkeakoulututkinto ja yhdeksällä sairaanhoitajan tutkinto. Tiedonantajien 
työkokemuksen kesto hoitoalalta vaihteli 8-38 vuoden välillä, ollen keskimäärin 26 vuotta ja 
vanhusten hoitotyöstä 1-38 vuotta ja keskimäärin 23 vuotta. Hoitoalan johto- ja esimiestehtä-
vistä kokemusta heillä oli 1-32 vuotta, keskimäärin 14 vuotta ja vanhusten hoitotyön johto- ja 








  20 
Taulukko 1. Tiedonantajien taustatiedot (n=20). 
Taustatieto        ka 
Ikä/vuosina (n= 20)      51 
30-40v.     2 
41-50v.     7 
51-60v.                            10 
>61v.      1 
 
Koulutus (ylin koulutustaso) (n= 20) 
Ylempi korkeakoulututkinto    5 
Alempi korkeakoulututkinto    1 
Ylempi ammattikorkeakoulututkinto   2 
Alempi ammattikorkeakoulututkinto (sh)   1 
Erikoissairaanhoitaja    2 
Sairaanhoitaja      9 
 
Työkokemus hoitoalalta/ vuosina (n= 20)    26 
5-10v.      2 
11-20v.     3 
21-30v.     8 
>30v.      7 
 
Työkokemus hoitoalalta vanhusten hoitotyössä/ vuosina (n= 20)  23 
5-10v.      3 
11-20v.     6 
21-30v.     8 
>31v.     3 
 
Työkokemus hoitoalan johto- ja esimiestehtävistä/ vuosina (n = 20)  14 
1-5v.     6 
6-10v.      3 
11-20v.      7 
21-30v.      3 
>31v.     1 
 
Työkokemus hoitoalan johto- ja esimiestehtävistä  
vanhusten hoitotyössä/ vuosina (n= 20)    13 
1-5v.     7 
6-10v.      4 
11-20v.      5 
21-30v.     3 
>31v.     1 
___________________________________________________________________________ 
 
Tutkimusaineisto muodostui neljästä yksilöhaastattelusta ja neljästä ryhmähaastattelusta, eli 
yhteensä kahdeksasta haastattelusta, joiden yhteiskesto oli 13 tuntia, 46 minuuttia ja 11 sekun-
tia. Yksittäisten haastattelujen kesto vaihteli 56 minuutista – 2 tuntiin 25 minuuttiin. Pääsään-
töisesti yksilöhaastattelut sujuivat nopeammin kuin ryhmähaastattelut. Tutkija suoritti haastat-
telut itse ja ne nauhoitettiin elektronisella nauhurilla. Elektroniset tallenteet siirrettiin tutkijan 
tietokoneelle, josta ne kuunneltiin. Tutkija litteroi elektroniset tallenteet itse perehtyäkseen 
aineistoon. Litterointi pyrittiin suorittamaan mahdollisimman huolellisesti ja haastattelut kir-
joitettiin puhekielellä sanatarkasti, täytesanat mukaan lukien, juuri niin kuin asiat esitettiin 
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haastattelutallenteissa. Kuitenkin eksaktista litteroinnista poiketen erilaiset tunteen ilmaukset 
kuten nauru sekä puheessa olleet tauot jätettiin litteroimatta.  (Kylmä & Juvakka 2007, Yh-
teiskuntatieteellinen tietoarkisto 2015.)  Litterointiprosessi aloitettiin heti ensimmäisen haas-
tattelun jälkeen ja haastattelujen ja litteroinnin toteuttamiseen kului yhteensä aikaa noin kuu-
kausi. Tutkimusaineistoksi koostui haastattelujen perusteella 249 sivua tekstiä (reunukset 2,5, 
fonttina Times New Roman 12 ja riviväli 1,5, sanoja 77 420). Kahdeksasta haastattelusta saa-
tu tutkimusaineisto saturoitui, eli alkoi toistaa itseään, eikä enää tuottanut uutta merkittävää 
tietoa tutkimusongelman kannalta (Tuomi & Sarajärvi 2009).         
  
4.3  Aineiston analyysi 
 
Tutkimusaineisto analysoitiin deduktiivis-induktiivisesti, eli mukaillen teoria- ja aineistoläh-
töistä sisällönanalyysia. Ennen aineiston varsinaista analysointia tutkimusaineistosta tunnistet-
tiin 763 alkuperäisilmaisua, jotka olivat sanayhdistelmiä, lauseita sekä lauseen osia tai useita 
lauseita sisältäviä ajatuskokonaisuuksia (Kylmä & Juvakka 2007, Tuomi & Sarajärvi 2009). 
Alkuperäisilmaisujen tunnistaminen perustui deduktiiviseen päättelyyn ja se pohjautui kirjal-
lisuuskatsaukseen ja tutkimuskysymyksiin. Kirjallisuuskatsauksen ja tutkimusaineiston perus-
teella muodostettiin deduktiivis-induktiivisesti pääkategoriat, joihin kerätty aineisto suhteutet-
tiin. Induktiivinen päättely eteni litteroinnista tutkimusaineiston perehtymiseen ja tarkastelta-
vien alkuperäisilmaisujen tunnistamiseen sekä pelkistettyjen ilmauksien muodostamiseen. 
Pelkistetyt ilmaukset listattiin, koodattiin ja ryhmiteltiin eli klusteroitiin niiden merkitysten 
perusteella alaluokiksi. Alaluokkia yhdisteltiin ja niistä muodostettiin yläluokkia. Luokittelua 
ohjasi samankaltaisuuksien ja eroavaisuuksien etsiminen. Luokittelu pyrittiin tekemään mah-
dollisimman selkeästi ja loogisesti. Luokat nimettiin kutakin käsitettä mahdollisimman ku-
vaavalla nimellä. Yhdistämällä deduktiiviseen analyysiin aineistolähtöinen päättely saatiin 
tutkittavasta ilmiöstä tarkempi käsitys. (Polit & Beck 2006, Kylmä & Juvakka 2007, Burns & 
Grove 2009, Tuomi & Sarajärvi 2009.) Deduktiivis-induktiivinen sisällönanalyysiprosessi 
eteni alla esitetyn kuvion mukaisesti (Kuvio 2).  




























































































Kuvio 2. Deduktiivis-induktiivisen sisällönanalyysin vaiheet (mukaillen Tuomi & Sarajärvi 
2009, Kylmä & Juvakka 2007). 
 
Analyysista on esitetty esimerkki alaluokasta osaamisen edistäminen kehityskeskusteluilla. 
(Liite 9.)   
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5  ASIAKASLÄHTÖISTÄ VUOROVAIKUTUSTA JA ASIAKASOSALLISUUTTA TU-
KEVA JOHTAMINEN  
 
Asiakaslähtöistä vuorovaikutusta ja asiakasosallisuutta tukevaan johtamiseen sisältyvät 1) 
palvelujen arvoperusta ja toimintakulttuuri, 2) ammatillinen osaaminen ja kehittyminen, 3) 
yhteisöllisyys ja 4) verkostojen tukeminen.  (Kuvio 3.)  











Palvelujen arvoperusta ja 
toimintakulttuuri 
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5.1  Palvelujen arvoperusta ja toimintakulttuuri 
 
Asiakaslähtöisyys ja -osallisuus kuuluvat monipuolisten palvelukeskusten arvoperustaan ja 
toimintakulttuuriin. Esimiehet edistävät asiakaslähtöistä toimintakulttuuria ja seuraavat sen 
toteutumista. (Kuvio 4.)  
 
Kuvio 4. Palvelujen arvoperusta ja toimintakulttuuri.  




Asiakaslähtöisyyden ja –osallisuuden 
periaate  
Asiakaslähtöisyys ja –osallisuus jaoksen 
visiossa ja missiossa 
Toimintakulttuuri 
Asiakkaita arvostava ilmapiiri 
Asiakaslähtöisyyden asenne 
Yksilöllisen hoidon elementtejä 
Asiakaslähtöisen ja asiakkaita 
osallistavan toimintakulttuurin 
edistäminen 
Työyhteisön toimintaa ohjaavien arvojen 
ja periaatteiden johtaminen 
Asiakaslähtöisen toimintaympäristön ja 






Asiakaslähtöisyyttä ja –osallisuutta 
estävät henkilöstön ominaisuudet ja 
asenteet 
Esimiehen vastuu     
Tiimin vastuu 
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5.1.1  Arvoperusta 
 
Asiakaslähtöiseen ja asiakasosallisuutta tukevaan arvoperustaan liittyvät yksilöllisyyden arvo 
sekä asiakaslähtöisyyden ja -osallisuuden periaate. Strategiseen johtamiseen kuuluu, että ne 
kirjataan visioon ja missioon. (Kuvio 4.)  
 
Yksilöllisyyden arvo kuvattiin keskeiseksi asiakaslähtösyyttä ja asiakasosallisuutta tukevaksi 
arvoksi, joka koettiin asiakkaan vaikutusmahdollisuuksina sekä oikeutena ja mahdollisuuksi-
na osallistua hoitonsa suunnitteluun ja toteutukseen. Yksilöllisyys rinnastettiin itsemäärää-
misoikeuteen, jota kuvattiin asiakkaan vahvana oikeutena omaa elämää koskevaan päätöksen-
tekoon. Haastateltavat kokivat itsemääräämisoikeuden sitovan henkilöstöä myös asiakkaan 
mielen muuttuessa. Johtajat kuvasivat itsemääräämisoikeutta lähinnä asiakkaan osallistumise-
na hoitonsa suunnitteluun sekä toteutukseen ja lähiesimiehet puolestaan korostivat asiakkaan 
päivittäisten ja mieleisien valintojen merkitystä.   
 
”Et henkilökunta ei voi antaa olla osallistumatta… Olkoon se juttu vaikka, et voi 
valita kahdesta jakusta sen mieluisan ja kysyy et kumman haluat. Et se on sitä 
asukkaalta kysymistä…”  
 
”…sehän on elämää… et tulee muutoksia, vaihtuu mielialat ja kiinnostuksen 
kohteet…”  
 
Asiakaslähtöisyyden ja -osallisuuden periaatteen koettiin ohjaavan toimintaa. Se korostaa 
asiakkaan kunnioittamista, inhimillisyyttä, oikeudenmukaisuutta ja osallisuutta sekä asiak-
kaan mahdollisuutta elää ”oman näköistään elämää”.  Asiakaslähtöisyyden arvoperustaa ku-
vattiin toiminnan läpikulkevana periaatteena, jossa asiakkaan rooli on merkityksellinen ja hän 
on toiminnan keskiössä ja työn lähtökohta. Asiakkaan kuulemisen sekä ymmärretyksi tulemi-
sen haastateltavat kokivat osana asiakaslähtöisyyttä, jossa asiakkaan tarpeet, tavat ja toiveet 
liittyvät hoitotyön toteuttamiseen. Lähiesimiehet pitivät asiakkaan kunnioittamista tärkeänä. 
Asiakkaan kunnioittamista on myös asiakasta ympäröivän miljöön kunnioittaminen hänen 
kotinaan.   
 
”Se että asiakas on meidän number one. Meijän se, mistä kaikki lähtee.”  
  
”…me ollaan heidän kotonaan töissä, eikä he asu meidän työpaikalla…”  
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Asiakkaan osallisuutta on asiakkaan vaikuttamisen ja osallistumisen mahdollisuudet eri toi-
mintoihin, kuten kotiaskareiden tekemiseen ja ruokailuun.  Kodinomaisuus ja hoitajien tuki 
mahdollistavat asiakkaan osallisuuden. Hoitajien osallistava tuki näyttäytyi esimerkiksi kines-
tetiikka toimintamallin käytössä, eli asiakkaiden osallisuutta tukevassa tavassa avustaa asiak-
kaita siirtymistilanteissa.  
 
”…asukkaat tekee paljon mitä ne pystyy itse ja hoitajat ovat tukena…”  
 
Asiakaslähtöisyys ja -osallisuus jaoksien visiossa ja missiossa sisältää haastateltavien mukaan 
asiakkaan laadukkaan elämän elementtejä, joita kuvattiin muun muassa täytenä, oman näköi-
senä, turvallisena, arvokkaana, merkityksellisenä ja hyvänä elämänä. Jaoksien ja tiimien visiot 
sekä missiot perustuvat organisaation linjauksiin.  
 
”Mehän tietysti toteutetaan sitä Helsingin kaupungin tehtävää, mitä se on moni-
puolisille palvelukeskuksille antanut… Nuotithan tulee esimerkiks palvelualueen 
tuloskortista jaoksen tuloskorttiin ja sieltä kautta, että mitä siellä on, ni niitä 
asioita toki sitte käydään läpi.”  
 
Jaoksilla ja tiimeillä on käytössään erilaisia nimityksiä strategiatyökaluilleen. Vision ja missi-
on kuvattu sijaitsevan konkreettisesti muun muassa strategiakartoissa tai strategialaivoissa 
sekä tuloskorteissa tai toimintasuunnitelmissa. Haastateltavat kokivat tärkeäksi strategiatyön 
tekemisen yhteistyössä henkilöstön kanssa, jotta visio ja missio toteutuisivat arjen käytännön 
työssä.  
 
”…toimintasuunnitelmassa näkyy ihan konkreettisesti visiot ja mihin ollaan me-
nossa ja mikä on se meidän missio. Ja kylhän niitä tulee kirjattua siihen toimin-
tasuunnitelmaan yhdessä henkilökunnan kanssa…”  
 
”…kaikin keinoin mitä meil on käytettävissä ja minkälaisia rakenteita, niin pyri-
tään siihen, että se toteutuu siellä arjessa eikä vaan meidän kartoissa…”  
 
5.1.2 Toimintakulttuuri  
 
Asiakaslähtöisessä ja asiakkaita osallistavassa toimintakulttuurissa asiakkaita arvostetaan. 
Toimintaa ohjaavat asiakaslähtöisyyden asenne ja yksilöllisen hoidon elementit. (Kuvio 4.)   
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Asiakkaita arvostavaa ilmapiiriä vanhusten hoitotyössä kuvattiin lämpimäksi sekä myöntei-
seksi ja sallivaksi ilmapiiriksi, jossa asiakkaita arvostetaan ja huomioidaan. Lähiesimiehet 
korostivat ihmisarvon kunnioittamista ja inhimillisen kohtaamisen merkitystä. Inhimillistä 
kohtaamista vanhusten hoitotyössä on kunnioittava ja arvostava kohtaaminen, jossa eleille, 
ilmeille, silmiin katsomiselle, kuuntelulle, kättelylle, kädestä kiinni pitämiselle ja vieressä 
istumiselle on sijaa. Asiakkaiden arvostaminen oli lähiesimiesten mukaan välittämisen ilma-
piiriä, jossa asiakkaasta ja hänen toiveistaan ja tarpeistaan välitetään ja joista ollaan aidosti 
kiinnostuneita. Asiakkaita arvostava ilmapiiri on hetkessä elämistä, jossa asiakkaan yksilölli-
syys sekä yksilölliset tarpeet korostuvat ja asiakkaan itsemääräämisoikeutta kunnioitetaan. 
Henkilöstön roolia kuvattiin asiakkaan ”rinnalla kulkijana”. Asiakasta arvostavassa ilmapii-
rissä henkilöstö ei toimi rutiininomaisesti, vaan asiakaslähtöisesti ja muuttuvia tilanteita sietä-
en. Arvostava ilmapiiri koettiin avoimuuden ilmapiiriksi, jossa jokaisella on uskallusta olla 
oma itsensä ja jossa henkilöstön rooli on olla aktiivinen ja asiakaslähtöistä ilmapiiriä luova. 
Kiireettömyyden ja jännitteettömyyden tuntu on osa asiakkaita kunnioittavaa ja huomioivaa 
hoitotyötä; siinä esiintyy huumoria rennossa, mutta ammatillisessa ilmapiirissä.  
 
”…et miten asukasta puhutellaan ja miten toivotetaan aina hyvää päivänjatkoa 
ja hyvää huomenta ja näin. Ja myöskin, et missä me arvostamme itse ihmisar-
voa, et minusta huolehditaan ja mä olen siisti ja siististi puettu…”  
 
”Tietyllä tapaa semmonen rento mutta ammatillinen ilmapiiri. Et tavallaan 
myöskin se, että meillä kuitenkin aika paljon viljellään sitä huumoria ja sitä 
semmosta tartu hetkeen tilanteita. Et mä koen semmosen rennon… Et mikä on 
tän päivän trendin sitten että, kuinka se on se tunnelma… Et onko se rento ja 
positiivinen vai suut tiukilla…”  
 
Asiakaslähtöisyyden asenne vanhusten hoitotyössä oli haastateltavien mielestä sitä, että asia-
kas on keskiössä, jonka ympärille koko asiakaslähtöinen ja asiakkaita osallistava toiminta 
rakentuu. Johtajat pitivät asiakkaiden arvostuksen olevan henkilöstön asennoitumista siihen, 
että asiakkaalle välittyy ”oikeassa paikassa olemisen tunne”. Asiakaslähtöisyyden asenteen 
lähiesimiehet kuvasivat juurtuneen osaksi hoito- ja toimintakulttuuriaan; se ilmenee siinä, 
miten henkilöstö kohtaa asiakkaan, miten henkilöstön panokset vaikuttavat asiakkaan elämään 
ja mitkä henkilöstön käsitykset asiakaslähtöisyydestä ovat. Asiakaslähtöisyyden asenteen val-
litessa henkilöstö kohtaa asiakkaan aidosti tilanteissa ja he ovat kiinnostuneita asiakkaasta ja 
tämän asioista. Asiakaslähtöisyyden asennetta tuodaan esille jo henkilöstöä rekrytoitaessa ja 
uusia työntekijöitä perehdytettäessä. Lähiesimiehet kokivat, että mikäli henkilöstöstä joku 
toimii täysin päinvastoin kuin muut ja vastoin asiakaslähtöisyyden periaatteita se huomataan 
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ja siihen puututaan. Työntekijän tulee toimia asiakaslähtöisesti, jotta hänet hyväksytään työ-
yhteisössä.   
 
”…vanhusten hoito on vanhusten hoitoa ja se vaatii tietynlaista asennoitumis-
ta…”  
 
”Et tavallaan se elämä täällä… Pitää olla se ajatus… et kun me tullaan aamulla 
töihin, niin me tullaan ihmisten kotiin ja me eletään se päivä yhdessä heidän 
kanssaan. Ja sitten mä lähden kotiin, mut se ihminen jää edelleen tänne omaan 
kotiinsa. Ja sit samalla ku vietetään aikaa, ni joutuu tekemään niitä hoitotoi-
menpiteitä. Mut et eletään sen ihmisen kans täällä yhdessä ja se yhteisö on… ei 
pelkkä se työyhteisö, vaan myös se koko yhteisö. Sitä, että ollaan kaikki yhdessä 
siellä, eletään yhdessä. Ja siinä elämisen ohessa niin käydään suihkussa ja 
avustetaan ruokailussa ja annetaan lääkkeitä ja vaihdetaan kystofixiä ja kaik-
kea, mut se kaikki on sitä elämistä.”  
 
Yksilöllisen hoidon elementtejä korostettiin osana asiakaslähtöistä toimintaa. Johtajat pitivät 
yksilöllisen hoidon elementtinä sitä, että asiakkaan yksilöllisyys on nostettu jaoksen yhdeksi 
eettiseksi periaatteeksi. Yksilöllistä hoitoa kuvattiin asiakkaan oman näköisenä merkitykselli-
senä elämänä, jossa asiakkaan toiveet, tarpeet, voimavarat ja päivärytmi huomioidaan. Lä-
hiesimiehet pitivät asiakkaan elämänhistoriaan tutustumista tärkeänä. Asiakkaan tapoja ja 
tottumuksia sekä tarpeita ja toiveita hoidolle, voidaan kartoittaa Elämänkaari-lomaketta hyö-
dyntämällä sekä asiakkaita ja omaisia haastattelemalla. Johtajat toivatkin esiin, että yksilölli-
sen hoidon toteutumiseksi henkilökunnalla pitää olla pyrkimys oppia tuntemaan asiakas. 
 
”…on se hyvä tietää sen asukkaan menneisyydestäkin jotakin, joka sit mahdol-
listaa. Et jos ei siitä tiedetä muuta, kun et mieshenkilö ja 85 vee, alzheimer ja jo-
tain, ni ei se kauheesti anna meille eväitä. Vaan se justiin… minkälainen hän on 
ollu ja mitä hän on tehny ja että onko armeijan kapiainen…. sillon on odotetta-
vissa tietynlaista käytöstä… Et kyllä sieltä pitää vähän sitä historiaa tulla mu-
kana…”  
 
”…pyritään selvittämään sen asukkaan historia ja niitä tapoja ja tottumuksia ja 
mistä asioista hän pitää ja mistä hän on elämässään nauttinut. Et sitä kautta 
myös lähtee rakentamaan sitä hoitoa.”  
 
Yksilöllinen hoito ilmenee konkreettisesti yksilöllisen hoidon suunnitteluna hoitosuunnitel-
massa ja toteutuksena arjen elämässä. Asiakkaiden huoneentauluissa kuvattiin olevan mieli-
hyvää asiakkaalle tuottavat asiat ja harrastukset, joita toteuttamalla pyritään asiakkaan joka-
päiväiseen elämään saamaan ilon ja mielihyvän kokemuksia. Myös asiakkaiden yksilöllisyyttä 
ympäristössä pyritään edistämään muun muassa asiakkaan omilla tavaroilla ja huonekaluilla.      
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”Tietysti kaikkihan lähtee siitä hyvin laaditusta hoitosuunnitelmasta. Eli sehän 
on jokaisella asukkaalla oman näkönen ja siellä on pilkottu pieniin osiin niin ku 
se asukkaan arki: miten se sujuu, missä hän pärjää itse, missä hän tarvitsee sit 
henkilökunnan apua. Ni kaikki lähtee hyvästä hoito- ja palvelusuunnitelmasta.”  
 
”Meillä on käytössä ne semmoset huoneentaulut… Et jos ei asukas pysty itse 
kertomaan niin sitten hoitaja voi katsoa sieltä taulusta, mitkä asiat häntä kiinos-
taa. Ja et siin ei oo mitään hoito-ohjeita, vaan siin on semmoset asiat jotka kiin-
nostaa sitä asiakasta ja mistä hän tulee iloiseksi ja mistä hän ei taas pidä… Jos 
haluaa nukkua villasukat jalassa niin se saattaa lukea siinä, ettei tuu sitten hoi-
taja joka tempasee kaikki sukat pois. Mut että ihan tämmösii pikkujuttuja, et 
niistähän se koostuu.”  
 
5.1.3  Asiakaslähtöisen ja asiakkaita osallistavan toimintakulttuurin edistäminen  
 
Asiakaslähtöistä ja asiakkaita osallistavaa toimintakulttuuria edistetään johtamalla työyhtei-
sön toimintaa ohjaavia arvoja ja periaatteita sekä tukemalla asiakaslähtöistä toimintaympäris-
töä ja ammatillista työympäristöä. Asiakaslähtöiseen toimintakulttuuriin kuuluu vastuuhoita-
jajärjestelmän käyttäminen. (Kuvio 4.)  
 
Haastateltavien mukaan työyhteisön toimintaa ohjaavien arvojen ja periaatteiden johtaminen 
perustuu ylemmän johdon linjauksiin ja konkretisoituu tuloskortin tavoitteisiin. Arvot ja peri-
aatteet jalkautuvat läpi organisaation, Helsingin kaupungin ja Sosiaali- ja terveysviraston sekä 
Sairaala-, kuntoutus- ja hoivaosaston arvoista jaos- ja tiimitasoille. Asiakaslähtöisyyden peri-
aatteilla ja eettisillä periaatteilla osoitetaan henkilöstölle toiminnan reunaehdot ja se, mitä 
henkilöstöltä odotetaan.  
 
”…organisaation puolestakin tulee ne vaateet eli… Et tavallaan me ollaan ajas-
sa mukana…”  
 
”Ja kaikki nää tuloskorttiasiat, jotka ylipäätään niin ku tavallaan vyörytetään 
sieltä ylhäältä alas. Ni kyllähän se… asiakasosallisuus… on se päivän sana, et 
tuota joka tuutista tulee sitä, et sitä pitää kehittää ja saada paremmaks ja saada 
niitä asukkaita ja omaisia niin kun mukaan tähän yhteistyöhön… Myöski sieltä 
linjajohdosta tulee tää viesti.”  
 
”…mä nyt taas palaan näihin eettisiin periaatteisiin, et sitä kautta ku aina muis-
tetaan se, et mitä varten me niin ku täällä ollaan.”  
 
Eettisillä periaatteilla korostetaan erityisesti asiakkaan yksilöllisyyttä. Lähiesimiesten mukaan 
yhteisen keskustelun käyminen henkilöstön kanssa yksittäisen tiiminkin tasolla on tärkeää. 
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Arvojen toteutumisen johtamista tukevat pelisääntöjen, periaatteiden sekä rakenteiden luomi-
nen ja ylläpitäminen, erilaiset aiheeseen liittyvät projektit sekä henkilöstön osaamisen vahvis-
taminen. Strategiseen johtamiseen kuuluu tuloskortin tavoitteiden johtaminen sekä toteutumi-
sen seuranta muun muassa auditointien avulla. Esimiehen aktiivista, ohjaavaa ja eettistä kes-
kustelua ylläpitävää roolia arvioitiin keskeiseksi tekijäksi arvojen johtamisessa.   
 
”…kyl me ohjataan siihen suuntaan et asiakas on siellä keskiössä ja ajatteluta-
pa pitää olla asiakaslähtöistä.”  
 
”Ja just kun meillä henkilökunta vaihtuu, niin vähän niin ku semmonen ikui-
suusprojekti. Eli itse koen, että oma velvollisuus on ottaa aina näitä asioita esil-
le ja tuoda näissä tiimipalavereissa, kehittämispäivissä esille, että mitä se nyt 
tämä taas tarkottikaan. Et palata niin ku tavallaan niille alkulähteille, et tuota 
mitäs tää nyt meillä tarkottikaan.”  
 
Arvojen johtamista tapahtuu myös yksittäisen työntekijän ohjaamisena kuten perehdytyksenä, 
palautteen antamisena sekä hankalimmissa tilanteissa jopa kurinpitomenettelyinä.   
 
”…meijän kaikki uudet työntekijät osallistuu tämmöseen perehdytyspakettiin, 
jossa sitten yleensä aina ensimmäisenä osiona on niin kun mun (johtajan) vetä-
mä tää eettiset periaatteet ja yhteisöllisyys osio.”  
 
”…meidän eettiset periaatteet… ne elää niin kun meidän arjessa. Et niihin on 
helppo vedota sillon, kun tulee sellasia poikkeavia tilanteita…”  
 
”…jouduin jo yhden sanomaan, että seuraavaksi tulee huomautus ja sitä seu-
raavaksi kirjallinen varoitus jos mä yllätän sellasesta…”  
 
Asiakaslähtöisen toimintaympäristön ja ammatillisen työympäristön tukemisen ja muokkaa-
misen koettiin olevan mahdollista esimiehen antaman esimerkin ja toimintamallin avulla. 
Esimies korostaa asiakaslähtöisyyden merkitystä työyhteisölle ja pyrkii omalla mielenkiinnol-
laan ja esimerkillään muokkaamaan henkilöstön asenteita. Esimies voi näyttää henkilöstölle 
mallia arjen tilanteissa, kiinnittämällä huomiota siihen kuinka itse kohtaa asiakkaita. Amma-
tillisen työympäristön johtaminen on johtamiskysymys, jossa esimiehen pitää ottaa vahva 
rooli ja seistä sanojensa ja tekojensa takana sekä toimia samansuuntaisesti organisaation ja 
jaoksen linjausten kanssa. Haastateltavat kokivat, että esimiehen tulee tuoda oma kantansa 
esiin, jotta työntekijät tietävät mitä heiltä odotetaan.  
 
”…sillä omalla esimerkillä. Kyl mun mielestä sekin, et kuinka sä itte lähestyt, 
kuinka sä oot heijän kanssaan siellä niin kun yhdessä… Kyllähän se antaa sig-
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naalin, miten puhuu asioista ja miten puhuttelee asukkaita. Niin kyllähän sekin 
kertoo jo mitä ajattelee tästä koko alasta ja asioista…”  
 
”…eli, joilleki on hirveen vaikeeta ne yhteisökokoukset, et siel istutaan eri pöy-
dissä sitte niin ku, että henkilökunta omassa pöydässä ja asukkaat tässä. Ja tota 
mä yritän omalla esimerkillä rikkoo näitä rajoja...”  
 
”Ne on kans pieniä asioita, että voi ohi mennessään vaikkei nyt ite enää niin 
siellä hoitotyössä ookkaan, niin voi kuitenkin antautua niihin tilanteisiin, että 
pääsee kysymään siltä asukkaalta ja osottamaan sille hoitajalle, että tarkotus on 
kysyä todella onko se jakku sininen vai punanen vai otatko maitoa vai piimää ja 
semmosta. Mut, että tavallaan sillä omalla esimerkillään, ett on kiinnostunut 
näistä asioista ja kokee ne tärkeänä. Et jos en mä esimiehenä koe tätä osalli-
suutta ja asiakaslähtösyyttä tärkeänä, et en mä saa sitä henkilökuntaakaan pi-
tämään sitä tärkeänä.”  
  
”Mut mä uskosin niin ku, että täs talos ei oo varmaan yhtään sellasta työnteki-
jää joka ei tietäisi, et mikä on mun (= johtaja) mielipiteeni näistä asioista. Et se 
on varmasti näin.”  
 
Henkilöstön tukeminen kannustamalla on osa asiakaslähtöisen toimintaympäristön ja amma-
tillisen työympäristön johtamista. Esimiehen tulee arvostaa työntekijöiden yksilöllisyyttä ja 
sallia jokaiselle työntekijälle persoonallinen tapa tehdä työtään, niin kauan kuin työnteko on 
yhteisten tavoitteiden suuntaista ja asiakaslähtöistä. Henkilöstöä tuetaan nostamalla esiin on-
nistumisia, huomioimalla ja antamalla kiitosta. Kiinnittämällä koko työyhteisön huomion on-
nistumisiin lähiesimiehet ohjaavat henkilöstöään asiakaslähtöisyyden edistämiseen.  
 
”…mikä on meijän perustehtävä ja mistä me saadaan niin kun meijän työnilo. 
Et se työnilo ei kuitenkaan sielt tilipussista tule, me oltas varmaan jossain muu-
alla jos se tulis sieltä. Kyl se tulee niistä ilosista tyytyväisistä asiakkaista… Mi-
ten ilonen se (= asiakas) oli kun se oli tuolla ulkona, kun se taputti käsiä yhteen 
ja pommpi siellä… Et mietitään aina sitä perustehtävää ja sitä, mistä se työnilo 
lähtee. Se asiakkaitten arvostus, se lähtee kyl siitä oman työn arvostamisesta…”  
 
Hankalissa asiakastilanteissa esimiehen roolin koettiin olevan merkittävä tuki henkilöstölle. 
Esimiehen vastuunkanto ja tiukoissa tilanteissa henkilöstön toimintalinjojen varmistaminen ja 
vastuun pois siirtäminen henkilöstöltä tukee työntekijöitä. Lähiesimiehet kokivat tärkeäksi, 
että he tuntevat henkilöstönsä ja heidän kykynsä. Tämä edesauttaa myös muutosta edistävien 
henkilöiden tunnistamista. Motivoituneiden ja sitoutuneiden luottohenkilöiden innostamista 
esimiehen avuksi, kuvattiin asioita ja muutoksia edistävänä tekijänä työyhteisössä.  
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…et joka työyhteisössä on se hiekottaja, jarruttaja… Elikkä sen tunnistaminen 
et, kuka on semmonen keneen mä voin luottaa… ja lähtee luistamaan ja kuka on 
semmonen kenen kanssa mun pitäis keskustella, et nyt lopeta toi jarruttaminen.  
 
Lähiesimiehet pitivät me-hengen luomista jatkuvalla yhteisellä keskustelulla ja pohdinnalla 
tärkeänä tapana tukea ammatillista työympäristöä, sillä asiakaslähtöisyyden toteutuminen ei 
ole itsestään selvää.   Jokaisella on ensinnäkin vastuu tuoda asioita esille ja toisekseen kaikki-
en mielipiteet ovat tärkeitä ja ne huomioidaan. Pitämällä asiakaslähtöisyyden teemaa esillä 
voidaan muokata ilmapiiriä ja henkilöstön asenteita ja näin vahvistaa ammatillista työympä-
ristöä. Johtajat pitivät arvokeskusteluja viestinä henkilöstölle asiakaslähtöisyysteeman tärkey-
destä.  Lähiesimiehet kuvasivat yhteisen keskustelun lisäävän henkilöstön tietoisuutta ja tar-
koituksena onkin herätellä henkilöstä ajattelemaan, miten asiakkaiden osallisuutta voidaan 
entisestään lisätä. Esimiehen oleminen mukana arjen toiminnoissa sekä esimiehen tietoisuus 
ja ymmärrys asioista ja tilanteista, mahdollistaa eettisen keskustelun yllä pitämisen henkilös-
tön kanssa, jossa esimiehen rooli korostuu asiakkaan päätöksenteon varmistajana.  
 
”…et se lähiesimies on mukana siellä raporttitilanteissa. Sit meil on semmosia 
hoitosuunnitelmapalavereita, missä me käydään sitten niin ku ihan yksittäisen 
asukkaan se tilanne läpi ja on siellä mukana ja tavallaan siellä ihan käytän-
nönesimerkein tukee sitä asukkaan päätöksentekoa. Et voisko nyt tässä asiassa 
tämä asiakas päättää nyt itse, et kumpaa… Ne on ihan siellä arjessa tapahtuvia 
asioita…”  
  
”Kyl se lähinnä on mun mielestä sillä keskustelulla ja sitte sillä miettimisellä, et 
mikä niin ku tän asian tarkotus on. Ja miten itse kokisit, miten sä toivoisit…”  
 
Yhteisen keskustelun kanaviksi kuvattiin tiimien kokoukset, erilaiset työryhmät ja johtoryh-
mätyöskentely, joiden tarkoituksena on jaettu päätöksenteko ja asioiden yhteinen linjaaminen. 
Esimiehen roolia päätöksentekijänä korostettiin niissä tilanteissa, joissa konsensus ei synny-
kään. Viimekädessä esimiehen on kyettävä tekemään päätöksiä.  
 
”Et joskus pitää ihan sanoa, et nyt toimitaan näin, eikä enää keskustella asiasta. 
Et kyl pitää esimiehenä tehdä joskus ihan selkeitä päätöksiä…”  
 
Vastuuhoitajajärjestelmää mallina kuvattiin yhtenä toiminnan lähtökohtana, periaatteena ja 
vakiintuneena tapana toteuttaa ja johtaa vanhusten hoitotyötä. Haastateltavat kokivat sen 
mahdollistavan asiakkaan yksilöllisen ja laadukkaan hoitotyön toteuttamista. Lisäksi vastuu-
hoitajajärjestelmä tukee asiakkaan ja henkilöstön välistä vuorovaikutusta sekä asiakkaan osal-
lisuutta. Johtajat kuvasivat vastuuhoitajuuden tarkoittavan sitä, että jokaiselle asiakkaalle on 
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nimetty hoitaja, joka on erityisesti perehtynyt ja vastuussa hänen asioistaan. Vastuuhoitajan 
tehtävä on perehtyä asiakkaan asioihin huolellisesti ja toimia asiakkaan asioiden edistäjänä ja 
puolestapuhujana. 
 
”…vastuuhoitaja koordinoi sitä asiakkaan hoitoa ja elämää ja tarpeita …niin 
ku yksilöllisesti, tietää meijän asukkaista… On pitkät hoitosuhteet… Hän on 
myös se, joka voi sen oman asukkaan kanssa tuoda niitä asioita sinne yhteisöön 
ja sitä kautta saadaan kuulla tavallaan sen asukkaan ääntä.”  
 
Lähiesimiehet korostivat vastuuhoitajan aktiivisuuden, innokkuuden ja sitoutuneisuuden mer-
kitystä asiakkaan hoidossa, sillä vastuuhoitajalla on suuri vastuu asiakkaasta ja tämän hyvin-
voinnista. Vastuuhoitajan halu rakentaa asiakkaan ja vastuuhoitajan välistä vuorovaikutus-
suhdetta, on oleellisessa asemassa asiakkaan hyvinvoinnille. Työvuorossa ollessaan vastuu-
hoitajan tehtävänä on hoitaa vastuulleen nimetyt asiakkaat, näin vastuuhoitajalla on mahdolli-
suus tutustua asiakkaaseen paremmin. Vastuuhoitajan parina toimii korvaava hoitaja, joka 
huolehtii asiakkaan asioista vastuuhoitajan ollessa poissa. Lähiesimiehet kokivat varmistavan-
sa asiakaslähtöisyyden toteutumista muodostamalla vastuuhoitajaparin enemmän kokeneesta 
ja vähemmän kokeneesta hoitajasta.   
 
”Toi vastuuhoitajuushan tukee, että vastuuhoitajat ovat hyvin vastuullisia sen 
oman asukkaan asioista… Sen asiakkaan hoitosuunnitelmassa ottaa hyvin huo-
mioon sen asiakaslähtöisyyden.”  
 
Lähiesimiehet pitivät vastuuhoitajan tehtävää vaativana ja monipuolisena. Siihen kuuluu asi-
akkaan yksilöllisen hoidon suunnittelu ja toteutus yhteistyössä asiakkaan kanssa, asiakkaan 
kuulluksi tulemisen varmistaminen, yksilöllisten huoneentaulujen tuottaminen, moniammatil-
lisen tiimin tiedottaminen ja asiakkaan mukaan ottaminen hänen hoitoonsa.     
 
”Ja pitää muut ajan tasalla ja tiedottaa ja tosiaan niin kun mahdollistaa niitä 
asioita, et toimii tosi aktiivisesti koko ajan  sen hoidon suhteen siinä. Et tota kyl-
lä se on… ihan äärimmäisen tärkeetä. Ja on silleen niin kun herkkänä niitten 
asioiden kanssa. Että saa tosiaan tehdä päätöksiäkin niitten asioiden kanssa, 
joskus vaikeitakin päätöksiä. Muuttaa suunitelmaa ja tota sillain paneutua to-
dellakin niin kun sen asiakkaan asioihin. Se on aika iso kakku, siin on omaiset-
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5.1.4  Asiakaslähtöisyyden ja -osallisuuden toteutumisen seuranta 
 
Esimiehet seuraavat asiakaslähtöisyyden ja -osallisuuden toteutumista käyttämällä erilaisia 
seurannan mittareita sekä tunnistamalla asiakaslähtöisyyttä ja -osallisuutta estäviä henkilöstön 
ominaisuuksia ja asenteita. Toteutumisen seurantaan liittyvät niin esimiehen kuin tiiminkin 
vastuu. (Kuvio 4.)   
 
Lähiesimiesten mielestä yleistä seurantaa tapahtuu jokapäiväisessä arjessa, kuten seuraamalla 
miten henkilöstö työskentelee ja kohtaa asiakkaita. Asiakasosallisuutta seurataan tuloskortin 
tavoitteiden mukaan, asiakkaan ja omaisen osallistumisena hoitosuunnitelman laatimiseen. 
Seurannan mittareina toimivat asiakastietojärjestelmän kirjaukset sekä Rai-mittari, joilla 
myös mitataan asiakkaan osallisuutta. Lisäksi haastateltavat kuvasivat seuraavansa aktiivisesti 
asiakaspalautteita, joita saadaan asiakkailta päivittäisessä arjessa sekä asiakastyytyväisyys-
kyselyiden kautta.  Seurantaa toteutetaan myös henkilöstön kehityskeskustelujen avulla. Joh-
tajat korostivat lähiesimiesten tärkeää roolia seurannan toteuttajina.  
 
”…erilaisia tuloskortin mittareita, jotka liittyy nimenomaan tähän näin..  Mä 
varmistan… myöski… laatutyökalu Rai:lla… näitä käyriä, näitä kehitystrende-
jä…”  
 
”…lähiesimiesten rooli on tässä hirveen tärkee, niin ku ihan kaikessa.” 
 
”…varmistamaan, että jokasella on perustehtävä selkee, et jokainen tietää miks/ 
mitä varten on täällä…”  
 
Asiakaslähtöisyyttä ja -osallisuutta estävien henkilöstön ominaisuuksien ja asenteiden tunnis-
taminen kuvattiin osana esimiestyöhön kuuluvaa seurantaa. Työntekijän henkilökohtainen 
huono ja negatiivinen asenne työhön ja asiakkaisiin estää asiakaslähtöisyyden toteutumista. 
Henkilökohtaiset asenteet voivat olla muun muassa sitoutumattomuutta, välinpitämättömyyttä 
ja joustamattomuutta. On ollut myös tilanteita, joissa vastuuhoitajan ja asiakkaan välinen yh-
teistyö ei ole luonnistunut ja on jouduttu vaihtamaan asiakkaalle toinen vastuuhoitaja. Lä-
hiesimiehet toivat esiin, että työntekijän kykenemättömyyttä vuorovaikutukseen ja asiakkaan 
inhimilliseen kohtaamiseen pidetään erittäin vakavana puutteena vanhusten hoitotyössä.  
     
”Mun mielestä just toi vuorovaikutus ja just se ylipäätänsä se asiakkaan koh-
taaminen, ni kylhän se on semmonen juttu, et jos se ei se ala niin kun luistamaan 
niin tota kylhän se on niin vakava puute. Et kaiken muunhan voi oppia, mut pi-
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tää olla semmonen tietynlainen kyl asenne ja et … ne tietyt toimintamallit mitä 
meillä on, ni ne pitää tietenki kertoa, mut kyllä sillä ihmisellä pitää olla semmo-
nen inhimillisyys ja kaikki siellä jo hyvin vahvana….”  
 
”…vuosien saatossa ollu varmaan ihan hyviä työntekijöitäkin, jotka olisivat op-
pineet vaikka mitä tekemään, mutkun ei ole vuorovaikutustaitoja ja niit ei pysty 
kyl enää täällä aikuiselle ihmiselle opettamaan. Et kyl se pitää vähän sisäsyn-
tyistä olla, että pystyy katsomaan silmiin ja sanomaan huomenta ja kohtaamaan 
tasavertasesti sen asukkaan, eikä olla niin ku tuppisuuna eikä pysty puhumaan… 
Ja puhua asukkaan kanssa, joka ei välttämättä koskaan vastaa….”  
 
Asiakaslähtöisyyden vastaisia asenteita koettiin olevan aistittavissa päivittäin. Negatiivisten 
tunteiden koettiin tarttuvan ja siirtyvän helposti henkilöstä toiseen. Esimerkiksi raporttitilan-
teita pidettiin tällaisina tilanteina. Lisäksi lähiesimiehet toivat esiin, että henkilöstön ennakko-
asenteet, joissa asiakas nähdään hankalana, saattavat vaikuttaa asiakkaan hoitoon ja kohtaami-
seen.     
 
”…niin kuuntelin muutaman raportin ja se raporttien sisältö oli semmonen, että 
onko asukas… vastustellut hoitotoimenpiteitä tai ei, et siin oli se sisältö. Se koko 
raportin sisältö oli sitä, et kuka on vastustellut hoitotoimenpiteitä ja kuka ei. 
Rapsalta, kun mennään pois ollaan valmiita taistelemaan… et tää on ollut aa-
mulla näin, varmasti on iltapäiväkin ihan saama…”  
 
”…Joka päivähän se tulee esille siinä arjessa, ainakin meillä siel muistisairai-
den yksikössä. Et siitä on tavallaan muodostunut semmonen ennakkokäsitys, et 
minkälainen on muistisairaiden yksikkö. Miten asukkaita hoidetaan ja mitä ne 
tarvitsevat…. Et joku sellanen prototyyppi tullut…”  
 
Uhkana asiakkaan yksilöllisyyden toteutumiselle koettiin tilanteet, joissa henkilöstö ei näe ja 
kohtele asiakasta yksilönä, vaan osana tietynkaltaista asiakasmassaa. Lähiesimiehet kuvasivat 
tämän voivan johtaa siihen, että arjen rutiinit alkavat ohjaamaan henkilöstön työn tekoa ja 
henkilöstö kokee rutiineista poikkeamisen hankalaksi. Arjen rutiineita pidettiin asiakaslähtöi-
syyttä estävänä tekijänä.     
 
”…vaarana nimenomaan… on nää arjen rutiinit, että ne lähtee hyvin helposti 
viemään työntekijää. Se rutiininomainen ajattelu ja sit se asiakaslähtösyys 
unohtuu välittömästi, kun ne rutiinit alkaa ohjaamaan sitä työtä.”  
 
”Joskus kuulee, että hoitaja sanoo: lähetään ruokalevolle. Asukas sanoo: et ei 
kyllä yhtään nukuta… Ni sillon pitäs kellojen soida…”  
 
”Et semmonen rutiininomainen työskentely, et ei uskalleta heittäytyä siihen luo-
vuuteen… Hullutella, et ollaan liian jäykkiä tavallaan…”  
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Henkilöstön asiakaslähtöisyyttä estävät asenteet ilmenevät asiakkaan tasa-arvoisuuden vähek-
symisenä, joka ilmenee hoitajalähtöisyytenä hoitotyön toteuttamisessa. Hoitajalähtöisyydessä 
työntekijä ajattelee tietävänsä paremmin kuin asiakas itse, mikä hänelle on hyväksi. Hoitajan 
vallankäyttönä lähiesimiehet pitivät asiakkaan kykyjen aliarvioimista, asiakkaan toiveiden 
ohittamista ja asiakkaan puolesta päättämistä. Asiakkaan kykyjen aliarviointia pidettiin vaka-
vana uhkana asiakkaan osallisuuden toteutumiselle.          
  
”Et hoitaja…. et niiden kaikkien kantti ei kestä mennä niin ku tasavertasesti is-
tumaan samaan pöytään, olemaan niin ku ihminen ihmiselle…”  
 
”Et kyllä meillä hoitajilla valitettavasti on semmonen, et me koetaan, et me tie-
detään paremmin kun se asukas… Niin kun tavallaan aina nähdä se asiakkaan 
hyvä. Me ollaan aina niin helposti näkemässä se hoitajan mielestä se hyvä, 
vaikka se ei oo asiakaan mielestä se hyvä. …Hoitajat ovat hyvin… varmoja siitä 
käsityksestään, et tekevät niin kun energiaa puhkuen… tekevät sitä hyvää.”  
 
”Ja miten helposti… siellä arjessa että tavallaan… sen asiakkaan yli kävellään. 
Et ei muisteta, et mitä kaikkea se ihminen osaa. Et me hoitajat ruvetaan niin 
hirveen helposti hoitamaan ja sitä kautta päättämään sen ihmisen asioista ja sit 
ku joku asia herättää, ni sit huomaa et hyvänen aika tää ihminenhän pystyy te-
kemään näitä että….”  
 
Asiakaslähtöisyyden ja -osallisuuden toteutumisen seuranta, havainnointi ja kontrollointi ovat 
tärkeitä esimiehen vastuulla olevia tehtäviä. Esimies toteuttaa seurantaa asioita läpi käymällä 
henkilöstön kanssa sekä seuraamalla ja arvioimalla erilaisia dokumentteja ja raportteja. Lisäk-
si lähiesimiehet kuvasivat esittävänsä henkilöstölle kysymyksiä siitä, miten asiat etenevät ja 
näin varmistelevansa, että sovitut asiat muistetaan ja niistä pidetään kiinni. Esimiehen läsnä-
ololla sekä havainnoinnilla ja tarkkailulla seurataan henkilöstön käyttäytymistä, asiakkaiden 
kohtaamista sekä sitä kuinka henkilöstö puhuu asiakkaista ja asiakkaille. Esimies edistää am-
matillista työympäristöä kuuntelemalla, pysähtymällä tilanteisiin sekä arvioimalla niitä. Esi-
mies arvioi myös soveltuuko työntekijä yhteisöön sekä yhteisiin pelisääntöihin ja toimiiko 
hän asiakaslähtöisesti. 
 
”Et pitäs itse olla todella aktiivinen ja olla siellä läsnä ja havainnoida todella 
paljon. Et kyllä siinä saa olla tarkkana. Ja just ehkä kysymystenki kautta, et mitä 
kuuluu nyt tälle asialle täl hetkellä.”  
 
”…kylhän sitä jatkuvasti seuraa… Kyl mä sitä seuraan ihan pelkästään sillä, 
kun mä istun siellä toisinaan raporteilla, niin se on niin ku hyvä tilanne seurata 
ku sä sen heti huomaat, et millä tavalla se hoitaja siitä asukkaasta kertoo…”  
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”Niin silloin on ehkä hetki pysähtyä ja jäädä kuuntelemaan. Se vaatii tarkkoja 
korvia. Eikä vaan korvia vaan ehkä semmosia tuntosarvia, et pystyy kuulostele-
maan missä mennään.”  
 
Arjen työssä lähiesimiehet kokivat roolinsa olevan henkilöstön herättelijä. Havaittuaan amma-
tillisen työympäristön vastaista toimintaa lähiesimiehet keskustelevat työyhteisön kanssa. 
Lähiesimiehet kokivat tärkeäksi, että he ovat selvillä tiiminsä asioista ja tapahtumista, jotta he 
voivat pysähtyä hetkeen ja tuoda asioita esille sekä esittää henkilöstölle kysymyksiä ja ehdo-
tuksia erilaisista ratkaisuvaihtoehdoista, asiakaslähtöisen hoitotyön toteuttamisessa. Lähiesi-
miehet kuvasivat käyttävänsä myös esimerkkitapauksien esittämistä henkilöstön herättelyssä 
sekä ajatusta asiakkaan asemaan asettumisesta.      
 
”Mä koen, että… mun tehtävä on niin kun herätellä ajoittain… henkilökuntaa. 
Eli mä meen vaikka johonkin sinne arjen tilanteeseen ja sitte mä saatan sanoa, 
että oletteko kysyneet asukkaalta mitä asukas on mieltä tästä asiasta. Eli ajoit-
tain jos…  se helposti menee siihen et on hoitajalähtöstä, ni mun tehtävä on esi-
miehenä niin kun ihan säännöllisesti herätellä henkilökuntaa. Et hei mitä mieltä 
asukas tästä asiasta on. Et mä oon semmonen herättelijä ja semmonen, joka py-
säyttää ja joka jää miettimään ja tukemaan sitä asiakaslähtöisyyttä. Eli sen mä 
koen, et se meidän rooli on siinä kans semmonen herättelijä ja pysäyttelijä… Eli 
se on sitä meidän arjen työtä.”  
 
”Yleensä mä tuon sen esille, että ajattele jos sä olet itse siinä paikalla… Ha-
luisitko, et sulle tehdään näin…”  
 
Lähiesimiehet kokivat roolinsa olevan tarvittaessa myös henkilöstön pysäyttäjä, jolloin lä-
hiesimies tarvittaessa puuttuu epäkohtiin pysäyttämällä työntekijän ja antamalla ei-toivotusta 
käyttäytymisestä palautetta sekä ohjaamalla työntekijää toimimaan oikein. Esimiehellä tulee 
olla ymmärrys niistä tilanteista, joihin pitää puuttua.  Puuttumisen kuvattiin olevan helpom-
paa, mikäli esimies on itse kuullut tai nähnyt tilanteen. Haastateltavat kuvasivat puuttuvansa 
heti niihin tilanteisiin, joissa työntekijä toimii vastoin hyviä hoitokäytänteitä, tai vastoin yh-
teisiä periaatteita. Haastateltavat kokivat, että asiakaslähtöisyyden vastainen keskustelu tulee 
aina pysäyttää. Henkilökunnan huonoa käyttäytymistä ei suvaita ja siihen puututaan herkästi. 
Korjaavan palautteen jälkeen työntekijälle annetaan mahdollisuus korjata käyttäytymistään ja 
muuttaa toimintatapaansa. Esimiehet käyvät tarvittaessa vakavia keskusteluja työntekijän 
kanssa. Mikäli työntekijä ei muuta huonoa käyttäytymistään, aloitetaan henkilöstöhallinnon 
mukaiset varoitusmenettelyt. Johtajat toivat esiin, että hankalissa henkilöstöhallinnollisissa 
tilanteissa ylempi johto tukee lähiesimiehiä.      
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”…kaikki ei vaan sovellu tänne… Et kyllä mä oon joutunut ääneen sanomaan 
meidän osastolla, et täs on meidän pelisäännöt. On se sitten asukaslähtösyyttä 
tai puuttumisen polkuu tai työkäyttäytymistä. Et joko sitoutuu niihin ja sitte jos 
niihin ei pysty sitoutumaan, niin sitten pitää miettiä oisko joku toinen paikka pa-
rempi… Et miks lyödä päätä seinään, jos tää ei ole se oikea paikka. Tää on ihan 
vapaaehtosta tulla tänne…”  
 
”…ja me kyllä puututaan hirveen herkästi, et että me ei niin ku katsella kenen-
kään huonoo käytöstä asukasta kohtaan. Et hyvin nopeasti täältä sitte ylihoitaja 
tai minä (=johtaja) lähtee sit sinne esimiehen tueksi ja sitte tää puuttumisen 
polku on meillä hirveen hyvin käytössä ja henkilökunnan tiedossakin myös.”  
 
Osaksi asiakaslähtöisen hoitoympäristön johtamista kuvattiin työyhteisölle laaditut pelisään-
nöt. Sääntöjä on laadittu hyvästä työkäyttäytymisestä sekä hyvästä johtamisesta. Johtajat toi-
vat lisäksi esiin ”puuttumisen polun” -pelisäännön, jossa on kuvattu mitä rikkomuksista seu-
raa ja miten niihin puututaan. Johtajat kokivat tärkeäksi, että henkilöstön kanssa on käyty pe-
lisäännöt läpi ja henkilöstö tietää ja tuntee ne sekä ymmärtää mahdolliset seuraukset. Asiak-
kaiden ”kaltoinkohtelun ennaltaehkäisyn” -ohjeen säännöllinen läpikäyminen henkilöstön 
kanssa edistää asiakaslähtöisen ja turvallisen hoitoympäristön toteutumista.       
 
”Ja kyllähän meillä on työyhteisössä pelisäännöt. Ja meillä siinä, kun meil on 
ne työyhteisön pelisäännöt yksikössä, niin meidän siellä yläpuolella lukee, että 
meidän niin kun sen työn tavoitteena on se asukkaan merkityksellisen arjen luo-
minen.”  
 
”…me ollaan kuvattu se puuttumisen polku… se sit kuvattiin ja se on käyty läpi 
henkilökunnan kanssa. Et tota kaikki on niin ku tietosia… siitä, että jos esimer-
kiksi jos kohtelee kaltoin asiakasta tai näin, niin meillä tosiaan siihen sitte puu-
tutaan.”  
 
Henkilöstön aikaresurssi kohdentuu paremmin asiakastyöhön, kun tiimin toiminta on hyvin 
organisoitua ja jokainen tiimin jäsen tietää ja osaa omat tehtävänsä. Johtajat korostivat lä-
hiesimiesten vastuullista roolia siitä, miten he ohjeistavat toimintaa ja mitä asioita he priori-
soivat etusijalle. Lähiesimiehet puolestaan kuvasivat ohjaavansa henkilöstöä systemaattisesti 
siihen, että työaika kohdennetaan asiakastyöhön ja että asiakkaiden kanssa vietetään yhteistä 
aikaa.      
 
”Ja välillä… pitää huomauttaa, et hei nyt meil on aika hyvä miehitys, et mitä te 
keksitte. Et nyt… ois hyvä tehdä ku on paljon porukkaa, et mitä me keksitään…”  
 
”No tietenki se hyvä työvuorosuunnittelu, niin se antaa ne hyvät raamit sille ar-
jen toiminnalle. Ja sitte jos on riittävän hyvin suunniteltu sitä aikasabluunaa, et-
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tä millon mitäkin on, että millon on kesäjuhlat ja millon on meillä vaikka se yh-
teisökokous, ni kyllähän sen pystyy sit ottamaan huomioon, kun tekee työvuoro-
suunnittelua.”  
 
Hyvällä työvuorosuunnittelulla voidaan edistää asiakaslähtöisyyttä. Työvuorosuunnittelulla 
varmistetaan resurssien riittävyys sekä kohdentaminen toiminnan ja asiakkaiden tarpeiden 
kannalta oleellisiin asioihin. Henkilöstön joustavuuden koettiin edistävän äkillisten työaika-
järjestelyjen toteuttamista esimerkiksi tilanteissa, joissa esimiehellä on tarve tehdä akuutisti 
työvuoromuutoksia tai tilanteissa, joissa työntekijöitä joudutaan liikuttelemaan tiimistä toi-
seen riittävän resurssin varmistamiseksi. Lisäksi haastateltavat kuvasivat käyttävänsä vara-
henkilöstöä ja/ tai ostotyövoimaa lisäresurssina silloin, kun resurssivaje on liian suuri henki-
löstömitoituksessa. 
 
”Mut kylhän se esimieheltä vaatii semmosta hereillä oloa, et reagoi aika no-
peesti niihin muutoksiin. Et voi vaikka tarvittaessa kysyä lisäresurssia sit, et jos 
on semmonen tilanne.”  
 
Tiimin vastuu korostuu. Tiimin ja yksittäisen työntekijän vastuulla on se, että työaika käyte-
tään asiakastyöhön ja asiakkaiden kanssa olemiseen. Lähiesimiehet korostivat oman työn or-
ganisoinnin merkitystä eli sitä, että jokaisella työntekijällä on vastuu ja velvollisuus suunnitel-
la oma työpäivänsä sekä sovittaa se moniammatillisen tiimin yhteiseen työpäivän suunnitel-
maan. Välittömään asiakastyöhön jää enemmän aikaa, jos tiimin työtilat ja -tarvikkeet ovat 
järjestyksessä, eikä niiden etsimiseen kulu turhaa aikaa.      
 
”Mut kyl mä koen, et se on hyvin paljon sen jokaisen työntekijän sitä arjen 
suunnittelua, et  miten he sitte sen arjen työn tekee. Ni sitte sillä tavalla… he 
pystyy myös tekemään sitä asiakaslähtöstä hoitotyötä. Kyllä se on jokaisen työn-
tekijän oma vastuu, et miten he suunnittelee sen arjen työn asukkaiden ja kolle-
goiden kanssa.”  
 
”Kyl… se lähtee siitä työntekijän itte suunnittelemasta päivästä, siit työsuunni-
telmasta. Et se on jännä ilmiö, et miks toinen selviää siitä helpommin kun toi-
nen… Et jotenki mä vaan nään, et joku ihminen osaa suunnitella ja joustaa ja 
luovia siellä niin kun ja toimia asiakkaiden yksilöllisten tarpeiden mukaan. Ja 
työn organisoinnilla pitää saada se määrä riittämään, jotta he pystyy vastaa-
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5.2  Ammatillinen osaaminen ja kehittyminen 
 
Asiakaslähtöinen ja asiakkaita osallistava osaaminen ja kehittyminen esiintyvät monipuolisis-
sa palvelukeskuksissa ammatillisena työympäristönä sekä osaamisen ja kehittämisen johtami-
sena. (Kuvio 5.)  
 
Kuvio 5. Ammatillinen osaaminen ja kehittyminen. 
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5.2.1 Ammatillinen työympäristö    
 
Ammatilliseen työympäristöön liittyy moniammatillinen yhteisvastuullisuus. Asiakaslähtöi-
syys ja -osallisuus ovat kehittämistyön perusta, jonka johtamiseen suunnitelmallisuus kuuluu. 
(Kuvio 5.)  
 
Moniammatillisessa yhteisvastuullisessa työympäristössä ammatti-ihmiset arvostavat toisten-
sa asiantuntijuutta sekä asiakkaita ja toimivat yhdessä asiakkaiden tarpeiden suuntaisesti.  
Moniammatillisessa tiimissä työntekijät havainnoivat asiakasta oman ammatillisen osaami-
sensa kautta, hyödyntäen myös toistensa osaamista. Tämä mahdollistaa sen, että asiakkaasta 
ja tämän tarpeista muodostuu kokonaisvaltaisempi käsitys. Moniammatillista yhteisvastuulli-
suutta kuvattiin työyhteisön tilana, jossa eri ammattiryhmät luovat uusia ulottuvuuksia asia-
kasosallisuudelle. 
 
”…se moniammatillinen tiimi… että jokainen tuo sen oman asiantuntemuksensa 
sen asiakkaan hyväks, siitähän se hyvä yhdistelmä sitten syntyy.”  
 
Moniammatillisen yhteisvastuullisuuden korostettiin olevan konkreettisesti yhteisen vastuun 
ottamista tiimin yhteisvastuulla olevien asiakkaiden hoidosta.  Johtajat toivat esiin, että mo-
niammatillisessa yhteisvastuullisessa tiimissä vallitsee kiinnostuneisuuden-, tietoisuuden- ja 
kehitysmyönteisyydentila, jossa asiantuntemusta jaetaan ja otetaan vastaan. Lähiesimiehet 
kuvasivat moniammatillisen yhteisvastuullisuuden olevan sitä, että kaikki työntekijät pystyvät 
ylittämään omia ammattirajojaan. Moniammatilliseen yhteisvastuullisuuteen liittyy osaamisen 
jakamisen sekä avun ja tuen tarjoamisen ilmapiiri. Asiakkaan kuntoisuudella ja hoitoisuudella 
ei ole väliä, koska apua tarjotaan ja sitä vastaanotetaan.   
 
”… jos sä oot siellä työpaikalla niin… omaisille ei saa tulla sellanen kokemus et 
ne on väärässä paikassa ja kysyy väärältä henkilöltä. Eli et pyrittäs välttää sitä 
vastausta, että en ole ollut siinä tiimissä, enkä ole vastuuhoitaja, enkä tiedä mi-
tään. Eli tota se vastuuhoitajamalli ei poista niinku semmosta velvollisuutta kes-
kustella asioista ja ottaa niistä selvää… Että tota omaiset tulis kohdatuks kui-
tenki sitte vaikkei se vastuuhoitaja siinä just sillä sekunnilla olekaan, ni omaiset 
sais sitte kuitenki vastauksen kysymyksiin…”  
 
”…siinä henkilöt pyrkii auttaa toinen toisiaan…”  
 
  42 
Moniammatillista yhteisvastuullisuutta voidaan toteuttaa avoimessa ja sallivassa ilmapiirissä, 
jossa yhdessä keskustellen, suunnitellen ja toimien voidaan edistää asiakaslähtöisyyttä ja asi-
akkaiden osallisuutta. Moniammatillisen tiimin ja asiakkaan kanssa yhdessä laaditun hoito-
suunnitelman ja sen toteuttamisen merkitystä korostettiin ammatillisen yhteisvastuullisuuden 
ilmentymänä.  Kaikkien työntekijöiden sitoutuminen asiakkaan hoitosuunnitelman toteuttami-
seen on merkittävää, jotta asiakaslähtöisyys ja asiakkaan osallisuus toteutuvat. Moniammatil-
lisen tiimin näkemysten yhdistäminen asiakkaan parhaaksi tukee myös kehittämistyötä.    
 
”…arvostaa sitä työtoverin asiantuntijuutta ja hänen tuomaa uutta siihen po-
rukkaan. Et joskus mä oon ite ajatellu, et se työyhteisö on ku joku sählypallo, 
mikä on reikiä täynnä ja jokainen meistä täyttää sen yhen reiän siinä, jollon sii-
tä tulee kokonaisuus joka pyörii eteenpäin. Et, jokaiselle löytyy se paikka siitä ja 
tilkitsee sitä, että siit tulee se hyvä kokonaisuus…”  
 
”…moniammatillisen tiimin eri näkökulmia keskusteluun, että voi olla ihan 
osaston sisälläkin eri ammattiryhmien välillä eri näkemyksiä ja kantoja siitä. 
Yritettiin tehdä semmosta konsensusta siitä sen asiakkaan kannalta, mikä se olis 
siinä hänen paras.”  
 
Asiakaslähtöisyys ja -osallisuus ovat kehittämistyön perusta. Kehittämistyön koettiin saaneen 
uutta sisältöä Vanhuspalvelulain myötä. Kehittämistyön ja uusien käytänteiden lähtökohdaksi 
kuvattiin asiakaslähtöisyys ja asiakasosallisuus, jossa asiakas itse nähdään oman elämänsä 
vaikuttajana. Kehittämistyön perustana haastateltavat esittivätkin ajatuksen asiakkaiden toi-
veiden ja tarpeiden mukaisista palveluista ja asiakkaiden saamasta hyödystä. Johtajat toivat 
esiin asiakaslähtöisen ja asiakasosallisuutta tukevan kehittämistyön olevan osa arkipäivän 
toimintaa, josta se ei aina selkeästi ole eroteltavissa.   
 
”…se on ollut juuri se rikkaus, et se on juuri lähteny sieltä asiakkaasta, et sitä 
kautta niin ku kehitetään niit toimintoja.”  
 
Asiakkaiden toiveiden ja ideoiden kuuleminen on tärkeää kehitettäessä ja suunnitellessa asia-
kaslähtöisiä ja asiakasosallisia palveluja.  Erinimisiä kokouskäytäntöjä sekä ryhmätilanteita 
nimettiin asiakkaiden vaikuttamisen kanaviksi, näitä ovat muun muassa yhteisö- tai asukas-
kokoukset sekä asiakas- tai asukasneuvostot.  
 
”…yhteisökokouksia tai asukaskokouksia millä nimellä ne on…. Niin kyllähän 
ne on niitä, missä asukkailta pyritään saamaan sitä heijän mielipidettään esiin 
ja toiveita esiin ja tuomaan niitä sitte siihen meijän toimintaan.” 
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”…tää… palvelukeskustoiminta… ni siinä… tää asiakasosallisuus niin ku ihan 
pääpointti… ja … siis se asiakasneuvoston perustaminen sinne… Me laitettiin 
ne ”Tule ja vaikuta – päivät” sinne… että niin ku yhdessä saatas siitä muo-
teutettua semmonen paikka, niinku näiden alueen asukkaiden ylimääränen olo-
huone. Et se ois yhdessä tehty, semmonen niin ku se on.”  
 
Asiakastyytyväisyyskyselyt ja asiakaspalautejärjestelmä ovat osa asiakkaiden vaikutusmah-
dollisuuksia. Haastateltavien mukaan asiakkaat ja omaiset antavat palautetta kasvokkain tai 
puhelimitse sekä kirjallisena palautelaatikon tai sähköpostin kautta. Saatuja asiakaspalautteita 
hyödynnetään systemaattisesti kehittämistyössä.  
 
”…Mut yks esimerkki tästä palautteesta… me saatiin asiakaspalautetta... Sit ru-
vettiin pohtimaan ja miettimään sitä, et voisko olla oikeesti mahdollista… että 
onko siihen jotain esteitä tai niin kun mikä rajottaa… Ja se on nyt pohdinnassa 
ja tehtiin semmonen päätös… Plus sitte se poiki sen, että nyt alettiin kuvaan si-
tä… prosessikuvausta… ja et mitä se sitten poikii, kun sitä ei oo aiemmin kuvat-
tu.”  
 
Suunnitelmallisuus osaamisen kehittämisen johtamisessa on osa ammatillista työympäristöä. 
Henkilöstön osaamisen kehittämisen kuvattiin olevan yksi tuloskortin strategisista tavoitteista. 
  
 ”…kyllä se lähtee sieltä valuu tavallaan sieltä strategiasta. Niin ku meil on ne 
 visiot ja missiot ja talon tuloskortti, sitte ne osastojen omat toimintasuunnitel-
mat ja sitte, et mitä siel toimintasuunnitelmassa on, niin sitten pitää tehä jonkun 
 näkönen osaamisen ja kehittämisen suunnitelma esimiehenä.”  
 
Suunnitelmallisuus, jota tapahtuu pitkin vuotta, pitää sisällään kehittämisalueiden tunnistami-
sen ja näihin koulutuksen kohdentamisen suunnittelun ja aikatauluttamisen. Lähiesimiehet 
kokivat toiminnassa tapahtuvien muutoksien aiheuttavan lisäksi uusia kehittämistarpeita.  
Johtajat esittivät hyödyntäneensä koulutuksen kohdentamisessa ja vastuiden jakamisessa joh-
toryhmätyöskentelyä sekä erilaisten moniammatillisten työryhmien työskentelyä. 
 
5.2.2  Osaamisen ja kehittämisen johtaminen 
 
Asiakasvuorovaikutuksen osaaminen on monipuolisten palvelukeskusten henkilöstön ydin-
osaamista. Henkilöstön osaamista edistetään kehityskeskusteluilla, kouluttamalla, osaamista 
jakamalla ja perehdyttämällä. (Kuvio 5.) 
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Asiakasvuorovaikutuksen osaaminen koettiin tärkeänä henkilöstön osaamisalueena ja merkit-
tävänä osana ammatillista työympäristöä. Henkilöstön ymmärrystä asiakkaan itsemääräämis-
oikeudesta korostettiin.  Nykyaikana asiakkaat ja omaiset ovat valveutuneita oikeuksistaan ja 
haluavan käyttää oikeuttaan päättää omista asioistaan. Lähiesimiehet kokivat asiakasvuoro-
vaikutuksen osaamiseen liittyvän vahvasti sen, että asiakkaalla on oikeus tehdä päätöksiä ja 
asiakas otetaan mukaan keskusteluihin, joissa häntä kuunnellaan ja hänelle annetaan mahdol-
lisuuksia tuoda mielipiteitään esille. Asiakkaalle erilaisten valintojen tarjoaminen ja asiakkaan 
tukeminen valintojen tekemiseen on tärkeä osa henkilöstön asiakaslähtöisyyden osaamista. 
Merkittävänä pidettiin sitä, että asiakasta ei saa pakottaa. Lähiesimiehet kuvasivat henkilöstön 
osaamisen muodostuvan myös sen käsittämisestä, että asiakkaan tarpeet ja toiveet määrittele-
vät päivän rytmin, johon työntekijä sopeuttaa oman toimintansa ja esimerkiksi omat taukonsa 
työstä.    
 
Henkilöstön kompetenssia korostettiin ammatillisuutena, jossa lähtökohtana on työntekijän 
työsuhde ja tätä kautta velvoite ammatillisen roolin säilyttämiseen. Ammatillisen asiakastyön 
ja -kohtaamisen haastateltavat kokivat henkilöstön kykynä pitää omat tunteensa erillään sekä 
kykynä säilyttää rauhallisuus ja ammatillisuus, silloinkin kun asiakkaan vuorovaikutustaidot 
eivät riitä ja asiakas ei kykene käyttäytymään maltillisesti ja rakentavasti. Ammatillisen työ-
ympäristön edellyttämää ammatillista käyttäytymistä on se, ettei henkilöstö provosoidu asiak-
kaan kiukusta, vaan työntekijä osaa ottaa vastaan ja käsitellä asiakkaan haasteellistakin käyt-
täytymistä.      
 
”…pyritään kuitenkin pitää jollain tapaa semmoset omat tunteet ja muut eril-
lään, että… kuitenkin siinä se asiakastyö on semmost ammattimaista, että ei 
mennä niihin tilanteisiin….”  
 
”Mut et just tää et pitää muistaa, et asukkaat on sairaita ja niitten ne vuorovai-
kutustaidot ei välttämättä ole aina ihan kohallaan, niin ei oo sitä et niin metsä 
vastaa kun sinne huudetaan, vaan työntekijä on aina se ammattilainen siinä, 
jonka on säilytettävä se ammatillisuus.”  
 
Osaamisen edistämistä kehityskeskusteluilla pidettiin työntekijän henkilökohtaisen asiakas-
lähtöisen osaamisen ja kuntouttavan hoitotyön kartoittamisen, suunnittelun ja arvioinnin väli-
neenä. Kehityskeskusteluissa esimiehen rooli on olla osaamisvajeen esille tuoja ja puheeksi 
ottaja. Työntekijöiden henkilökohtaiset koulutussuunnitelmat perustuvatkin usein havaittuihin 
työntekijän osaamisen puutteisiin. Lähiesimiehet korostivat kehityskeskusteluja yhteistyön 
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kanavana, jossa työntekijä ja lähiesimies yhdessä laativat suunnitelmia työntekijän henkilö-
kohtaiselle ja yksilölliselle osaamisen kehittämiselle sekä seuraavat laadittujen henkilökoh-
taisten kehittymissuunnitelmien toteutumista. Rooliaan osaamisen kehittämiseen lähiesimie-
het kuvasivat kannustavaksi ja lisäkouluttautumismyönteiseksi.    
 
”…minkä tyyppistä vahvistusta se kukin siihen omaan työhönsä tarvii. Minusta 
se on semmonen erinomainen tilanne miettiä just näitä asioita. Pohtii niitä, et 
minkä tyyppistä tukea tarvii siihen omaan työhönsä, et sillä tavalla niin ku ihan 
yksilöllisesti pystyy niissä tilanteissa asiaan vaikuttamaan esimiehenä.”  
 
 ”Ja tuetanhan me muutenki, et on ollu… pitkäkestostakin koulutusta… Että 
 jokainen meistä tukee esimerkiks lähihoitajaa, jos on vähänkään lähihoitaja 
 innostunut, niin tuetaan jatko-opintoihin sairaanhoitaja kouluun tai johonki 
 muuhun hoito- tai sosiaalipuolen koulutuksee… Jotku suorittaa sitä vanhustyön 
 erikoisammattitutkintoo, niin kun oppisopimuksella tääl työn ohella…”  
 
Henkilöstön osaamista edistetään kouluttamalla. Helsingin kaupungin Sosiaali- ja terveysvi-
rastolla koettiin olevan asiakaslähtöisyyttä ja osallisuutta tukevaa koulutusta laajasti tarjolla. 
Lähiesimiehet korostivat heidän aktiivisen roolin merkitystä koulutustarjonnan seurannassa ja 
työntekijän aktivoinnissa koulutukseen osallistumiseksi. Johtajat toivat esiin, että säännöllistä 
koulutusta henkilöstölle tarjotaan myös jaostasolla. Jaoksien koulutustilaisuudet ovat vuoro-
vaikutteisia keskustelutilaisuuksia, joiden tarkoituksena on synnyttää keskustelua esimerkiksi 
case-esimerkkien avulla. Jaoksissa järjestetään myös hoitotyön sisällön koulutusta.  Koulu-
tuksia on ollut muun muassa asiakkaan kohtaamisesta, kaltoinkohtelun nollatoleranssista, 
kinestetiikasta sekä työkäyttäytymisen ja hyvän johtamisen pelisäännöistä. Lisäksi asiakasläh-
töisyyttä ja –osallisuutta tukevaa koulutusta on ollut draaman ja näytelmän keinoin sekä Tun-
teva-vuorovaikutusmenetelmän koulutuksilla. 
 
Kehittämispäiviä ja niihin liitettäviä kehittämistehtäviä pidettiin tiimien kehittämisen kanavi-
na, joissa on käsitelty muun muassa asiakaslähtöisyyden, aktiivisen arjen ja kuntoutumista 
edistävän hoitotyön teemoja. Lähiesimiehet pitivät myös tärkeänä, että koulutusten ja kehit-
tämispäivien antia hyödynnetään ja jaetaan työyhteisössä. 
 
 ”...mun näkökulma on se, että tämmönen osallisuus ja asiakaslähtöisyys ja 
 vuorovaikutus, ni se vaatii sitä keskustelua. Ni pitää olla porukkaa yhdessä 
 keskustelemassa, et mun mielestä tää on näin… ni miten se on sun mielestä… Ja 
sit siitä tulee se sellanen yhteinen konsensus, et miten tää asia yhdessä meijän 
 osastolla (=tiimissä) on.”  
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Osaamisen edistäminen osaamista jakamalla on osa osaamisen ja kehittämisen johtamista. 
Toisen työntekijän antaman mallin ja kokemuksen kautta oppiminen edistää henkilöstön 
osaamista. Haastateltavat kokivat hyödyntävänsä jaosten sisäistä osaamista omien tiimiensä 
sisällä sekä laajemminkin tiimistä toiseen. Osaamisen jakamista tapahtuu konsultatiivisesti 
sekä tiimien osastotunneilla henkilöstön osaamisalueita hyödyntäen. Yhdessä jaoksessa vuo-
rovaikutusasioihin perehtyneen asiantuntijasairaanhoitajan osaamista on hyödynnetty esimer-
kiksi konsultoinnissa, mallin näyttämisessä, osastotuntien pitämisessä ja havainnoinnin toteut-
tamisessa. Mentorointia ja vertaistukea kollegalta toiselle on käytetty eri ammattiryhmissä.  
Jaosten hyvien käytäntöjen päivät ovat johtajien mukaan keino levittää osaamista ja hyviä 
käytäntöjä.    
 
 ”…et työntekijä voi mennä, jos tulee tiettyjä tilanteita että tietyt työntekijät ko-
kee aina tietyt asiakkaat haastaviks… et siihen lähtis joku toinen työntekijä mu-
kaan. Ja hän voi myöskin vähän oppia ehkä sitä luovimista siltä toiselta työnte-
kijältä, et miten tän asiakkaan kans on mahollisuus tulla toimeen ja näitä vinkke-
jä.”  
 
 ”Meil on ollu… sairaanhoitajien mentorointihanke eli nimenomaan on haluttu, 
 et sitä vertaistukee ja se osaaminen siirtyy sitte kollegalta toiselle. Meil on ollu 
 osastonhoitajien menttorointihanke, et siinä ollaan keskenämme vaihdettu 
 osaamista ja tietotaitoo ja muuta ja tavallaan samalla ollaan sitte tutustuttu 
 toisiimme. Nyt parhaillaan on menossa fysioterapeuteilla samanlainen 
 mentorointihanke… mä koen, että sillä tavalla se osaaminen sitte siirtyy kaveril-
ta toiselle.”  
 
Merkittäväksi asiakaslähtöisen osaamisen kehittämisen kanavaksi kuvattiin työkierto, jota 
nimitettiin myös taitovaihdoksi. Taitovaihdossa opetellaan eri osaamisalueita ja oppiminen 
tapahtuu kokemusperäisenä ja kollegalta toiselle tapahtuvana tiedon ja taidon siirtona. Lä-
hiesimiehet kokivat tukevansa ja kannustavansa työntekijöitä taitovaihtoon. Taitovaihtoa on 
käytetty myös lähiesimiesten keskuudessa ja esimiesten perehdyttämisen apuna. Taitovaihto 
on tavoitteellista ja taitovaihdossa olevalle laaditaankin henkilökohtaiset oppimistavoitteet.       
 
 ”… työkierto mitä mä toivosin, että meillä vois olla enemmänkin. Se ois erittäin 
hyvä tapa oppia kollegoilta uusia asioita ja myös ihan sitte sitä vuorovaikutusta 
asukkaiden kanssa. Et sitä me kovasti kyllä täällä tuetaan, et lähtis työntekijä 
työkiertoon…”  
 
Henkilöstön osaamista edistetään myös perehdyttämällä. Haastateltavien mukaan perehdy-
tysohjelmassa ja -koulutuksessa on tarjolla muun muassa strategiakarttoihin, tuloskorttiin, 
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pelisääntöihin ja hoitosuunnitelman laadintaan perehtymistä sekä eettisten- ja asiakaslähtöi-
syyden periaatteiden, yksilöllisen hoidon ja asiakkaan itsemääräämisoikeuden esittelyä. Pe-
rehdytysohjelman kuvattiin olevan runko ja lähiesimiehen roolin olevan perehdytyksen sys-
temaattinen koordinoija. Uuden työntekijän taustat ja työsuhteen kesto vaikuttavat perehdy-
tyksen laajuuteen. Lähiesimiehet pitivät perehdytystä vastuullisena tehtävänä ja perehdyttä-
jäksi nimetäänkin kokeneempi työntekijä, jolla on motivaatio ja valmiudet asiakaslähtöiseen 
työskentelyyn. Lähiesimiehet nimeävät toisinaan uudelle työntekijälle useamman perehdyttä-
jän. Perehdytyksen kuvattiin olevan osittain kollegalta mallioppimista arjen kohtaamisissa ja 
asiakkaiden yksilöllisistä tarpeista. Lähiesimiehet pitivätkin tärkeänä, että työsuhteen alussa 
uudella työntekijällä ja perehdyttäjällä on yhteisiä työvuoroja. Perehdytyksellä tuetaan uuden 
työntekijän tutustumista asiakkaisiin, näiden elämänhistoriaan sekä riski- ja voimavarakartoi-
tuksiin ja asiakastietojärjestelmän kirjauksiin. Kirjaamiseen perehdytystä antaa kirjaamisen 
tukihenkilö.        
 
Lähiesimiesten tehtävänä on varmistaa henkilöstön perehdytystä seuraamalla ja arvioimalla 
sitä. Seuranta on lähinnä keskustelua perehtyjän ja perehdyttäjän kanssa sekä perehdytyslo-
makkeen täyttämisen seurantaa ja uuden työntekijän käyttäytymisen, arjen hoitotyössä tapah-
tuvien ratkaisujen, asiakaskontaktien sekä asiakastietojärjestelmään tehtyjen kirjauksien seu-
rantaa. Perehdytys on pitkä prosessi, jolle annetaan riittävästi aikaa.    
  
”…pitää tosi tarkkaan miettiä, että kuka on se perehdyttäjä kenen kanssa he 
 lähtee tutustumaan siihen tiimiin, asukkaisiin ja tiimin toimintaan. Eli kyllä sin-
ne valikoituu perehdyttäjiksi ne tyypit joilla, tuota mä tiedän jo entuudestaan, et 












  48 
5.3  Yhteisöllisyys  
 
Yhteisöllisyys on osa monipuolisten palvelukeskusten ammatillista työympäristöä. Yhteisölli-
syyden johtamista on sen sekä henkilöstön hyvinvoinnin ja vaikutusmahdollisuuksien tuke-
minen. (Kuvio 6.)  
 
Kuvio 6. Yhteisöllisyys.  
YHTEISÖLLISYYS 
Yhteisöllisyys osana 
ammatillista työympäristöä   
Yhteisöllisyyden arvo 
Tasa-arvo 




Rajat ylittävä yhteisöllinen 
yhteistyö 
Yhteisöllisyyden- ja aktiivisen 
arjen mallit  







vastuuhoitajuus  henkilöstön 
vaikutusmahdollisuuksien 
edistäjänä  
Asiakkaan osallisuuden vaikutus 
henkilöstön 
vaikutusmahdollisuuksiin 
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5.3.1  Yhteisöllisyys osana ammatillista työympäristöä 
 
Yhteisöllinen ammatillinen työympäristö perustuu yhteisöllisyyden arvoon ja tasa-arvoon. 
Yhteisöllisyyteen liittyy asiakkaiden kanssa yhteisen ajan viettäminen, kodinomaisuus ja yh-
teisökokoukset. (Kuvio 6.)  
 
Yhteisöllisyys on osa asiakaslähtöistä ja asiakkaita osallistavaa ammatillista työympäristöä. 
Yhteisöllisyyden arvo kuvattiin keskeisiksi arvoksi ja toimintaa ohjaavana periaatteena se on 
osa jaosten eettisiä periaatteita. Johtajat toivat esiin, että yhteisöllisyyden laatukriteerit ohjaa-
vat henkilöstön toimintaa. Haastateltavat täsmensivät yhteisöllisyyden arvoa asiakkaiden ja 
henkilöstön välisenä tasa-arvoisuutena.  
 
”…että, kuin iso perhe. Koko yhteisö tukee osallistumista arjen toimintaan. 
Toimintaa, tunteita, yhteenkuuluvuutta, vuorovaikutusta, yhteistoimintaa, tasa-
arvoisuutta. Ihmiset eivät elä tyhjiössä, vaan ovat monenlaisten yhteisöjen jäse-
niä…”  
 
Yhteisöllisyyden koettiin sopivan hyvin toimintaan vanhusten hoitotyössä. Asiakasasiat ovat 
lähiesimiesten mielestä yhteisöllisessä ammatillisessa työympäristössä pinnalla ja asiakkaiden 
asioista ollaan aidosti kiinnostuneita ja niistä keskustellaan ja niihin pohditaan ratkaisuja.  
 
Yhteisöllisyyteen liittyy henkilöstön väliset vuorovaikutussuhteet. Yhteisöllinen ammatillinen 
työympäristö koettiin sellaiseksi, missä halutaan tehdä yhteistyötä asiakkaan ja hänen hoi-
toonsa osallistuvan moniammatillisen tiimin kanssa. Yhteistyö toteutuu kuunnellen, keskus-
tellen ja asioita läpi käyden yhdessä asiakkaan kanssa. Yhteisöllisyys osana ammatillista työ-
ympäristöä yhdistää ja tukee yksilöitä yhteisöksi, johon jokainen toivotetaan tervetulleeksi ja 
otetaan avoimesti vastaan.       
   
”…on pidetty kiinni siitä, että täällä tervehditään ihmisiä… henkilökunnan väli-
sessä vuorovaikutuksessa, että meillä on tämmönen avoin keskustelukulttuuri…”  
 
Yhteisöllinen ammatillisuus on sekä asiakkaiden, että henkilöstön keskinäistä kunnioitusta, 
jossa vallitsee vahva me-henki. Henkilöstön ja asiakkaiden tasa-arvoisuutta ja yhteisöllisyyttä 
on edistetty konkreettisesti muun muassa siviilivaatteenomaisilla työasuilla ja asiakkaiden 
omilla vaatteilla.   
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”Yritetään madaltaa sitä eroa niin ku henkilökunnan ja asiakkaiden välillä… 
Me ollaan kaikki samaa… kaikki samassa veneessä… et kaikki kuuluu siihen po-
rukkaan. Ja et se ilmapiiri pitäs olla semmonen, et kaikilla on turvallista olla 
siellä on sitten omainen, asukas tai sitten henkilökuntaan kuuluva. ” 
 
”…tasa-arvoisuus et se, et ollaan näissä sivilivaatteenomaisissa työasuissa te-
kee siitä suhteesta vähän tasa-arvoisemman. Et ei oo hoitajia valkoisissa.”  
 
Yhdessä oleminen ja tekeminen liittyvät yhteisölliseen ammatilliseen ilmapiiriin. Aikaa viete-
tään ja asioita tehdään yhdessä. Ketään ei jätetä yksin, vaan kannustetaan asiakasta hänen 
omien voimavarojensa puitteissa mukaan. Aktiivisuus on osa yhteisöllistä arjen toimintaa, 
joka tuottaa merkityksiä asiakkaan elämään. Yhteistä aikaa vietetään ulkoillen sekä erilaisissa 
tapahtumissa ja ryhmissä. Yhteisöllisen ruokailun merkitystä vanhusten hoitotyössä korostet-
tiin. Yhteisöllistä ruokailua kuvattiin ruokailu- ja kahvitilanteiksi, joissa henkilöstö ja asiak-
kaat aterioivat yhdessä. Henkilöstölle annettu valvonta-ateriaetuus mahdollistaa ja lisää yhtei-
söllistä ruokailua. Yhteisen ajan viettäminen tuottaa parhaimmillaan myös asiakkaiden välisiä 
ystävyyssuhteita.  
 
”Nyt on näitä ruokailuryhmiä, joista tavallaan halutaan sitä yhteisöllistä syö-
mistä. Ja se on tavallaan niin kun sitä yhdessä tekemistä, että se ei oo pelkäs-
tään se syöminen vaan siinä vaihetaan ne kuulumiset ja asukkaat tietää ja tuntee 
toisensa. Ja tavallaan syntyy näitä asukkaiden kaverisuhteitakin. Ja välillä siellä 
katotaan yhessä televisoo ja välillä sitten riidellään siitä, et kuka saa pitää sitä 
kaukosäädintä…”  
 
”…löytää sieltä jonkunmoista sielunkumppanuutta tai ystäviä tai tuttavia tai mi-
tä hyvänsä niin niistä muista jotka täällä asuu…”  
 
Kodinomaisuuden ja asiakkaiden kokemuksen ”kotona olemisesta” lähiesimiehet kokivat tär-
keäksi. Se on mahdollista saada aikaan sillä, että henkilöstö toimii aktiivisesti ja aloitteellises-
ti sekä tarttuu mahdollisuuksiin ja tilanteisiin asiakasta kannustaen, tukien ja motivoiden in-
nostumaan arjen toiminnoista.    
 
”…kauheen tärkee joka tuo sitä lämpöä ja läheisyyttä, et henkilökunnalla on 
taitoo heittäytyä siihen asukkaiden arkeen siellä. Et on uskallusta siihen ja ta-
vallaan on semmosta huumoria ja semmosta hyvää mieltä. Että ku ne meijän 
asiakkaat kokee et he on just oikeessa paikassa, että täällä meijän kuuluu olla, 
et tää on nyt meijän tän hetkinen koti. Et sen kun saa aikaseks niin mun mielestä 
se on semmonen tärkee elementti kyllä.”  
 
”…kaiken lähtökohta on se yhteisöllisyys, että puhalletaan siihen yhteen hiileen, 
kaikki osallistuu omalta osaltaan ja… Tehdään yhdessä…”  
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Yhteisökokoukset koettiin merkittävänä yhteisten asioiden käsittelyn ja päätösten tekemisen 
kanavana. Johtajat pitivät yhteisökokouksia yhteisöllisyyden ilmentymänä ja minimivaati-
muksena sen toteutumiselle. Työyhteisöiltä on vaatinut opettelua ja kasvamista sellaiseen ko-
kouskäytäntöön, jossa asiakkaat ovat aktiivisena mukana ja että yhteisiä keskustelunaiheita 
löydetään. Yhteisökokoukseen osallistuu henkilökunta, asiakkaat ja mahdollisesti samaan 
aikaan vierailulla olevat omaiset.  Yhteisökokouksissa käsitellään yhdessä asiakkaiden kanssa 
heille mielenkiintoisia ja heidän esille nostamia asioita. Sallien sen, että asiakkaat ja heidän 
mielenkiintonsa on yhteisökokouksen ydin, luoden asiakkaille aktiivisia rooleja kuten puheen-
johtajan roolin.  
 
”…ollaan puhuttu niistä asioista mistä asukkaat haluaa. Et jos on yleisiä asioita 
niin niitä voi mainita, mut nimenomaan et se päärooli on siinä, et mitä asukkail-
la on nyt mielessään… Kirjataan ne ylös… Ja pyritään kyllä toteuttamaan kaikki 
ne asiat, jos vaan pystytään, mitä asukkaat haluaa. Minne haluaa retkille, mitä 
ne haluaa et me vaikka leivotaan, haluaako he jotain vierailijoita. Eli kyl me py-
ritään toteuttamaan mitä ne haluaa.”  
 
”Ja sitten ihan semmosia konkreettsisia asioita, et mitä nyt sitte johtoryhmäta-
solla ollaan keskusteltu, et lähiesimiehet osais tukea tätä asiaa niin ku. Ni on 
ihan itte pitäny sanoa, et mitä siellä vois nyt sitte puhua. Et mitä listalla voi olla 
yhteisökokouksessa. Toiset on hyvin luovia keksimään, mut toiset ei keksi mil-
lään. Ni mä oon sitte käyttänyt sellasta, et nyt vaikka keskustelkaa siitä, et mil-
laisia joulukoristeita hankitaan, mitä joulukukkia ostetaan ja mitä parvekekuk-
kia laitetaan. Ja eli niinku hirveen sellaisia konkreettisia asioita joskus tähän 
johtamiseenki kuuluu.”  
 
5.3.2  Yhteisöllisyyden tukeminen 
 
Yhteisöllisyyden tukemista tapahtuu rajat ylittävällä yhteisöllisellä yhteistyöllä ja hyödyntä-
mällä yhteisöllisyyden ja aktiivisen arjen malleja. (Kuvio 6.) 
 
Rajat ylittävä yhteisöllinen yhteistyö tukee ja lisää asiakaslähtöistä vuorovaikutusta ja asia-
kasosallisuutta. Haastateltavat kokivat, että se yhdistää niin sisäisiä kuin ulkoisia kump-
panuuksia ja verkostoja. Yhteisöllisyyttä luovina ja tukevina raameina kuvattiin kommuni-
koinnin erilaisia kanavia kuten erilaiset keskustelufoorumit ja tapahtumat, joita pidetään eri 
tasoilla, kuten jaostasolla ja tiimitasolla.         
 
”Ja yllättävän suuri merkitys on… tolla asukasneuvostolla… Eli sehän on sem-
monen foorumi… asukkaat, omaiset, henkilökunta, vapaaehtoset… Et siellä… 
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sitä asiakasvuorovaikutusta ja asiakasosallisuutta tuetaan niin kun kaikin kei-
noin…”  
 
”…kaikkii erilaisii tapahtumia, niin ku… yhteislaulua…, bingoa…, kirjallisuu-
piiriä… on juhlia, hartautta, tanssia, …on kädentaidot, peliryhmiä, …on lento-
palloo. Sit aamupäivisin on osastoilla (=tiimitaso)  ryhmiä, puutarharyhmä ja 
leivontaryhmä.”  
 
Yhteisöllisyyden- ja aktiivisen arjen malleilla edistetään asiakaslähtöistä ja asiakkaita osallis-
tavaa hoitoympäristöä. Johtajat kuvasivat, että asiakkaita toimintaan kokonaisvaltaisesti mu-
kaan ottavalla ja osallistavalla yhteisöllisyyden mallilla on johdettu henkilöstöä toimimaan 
yhteisönä, jossa asiakkaat ja omaiset ovat mukana aktiivisina toimijoina. Johtajat kokivat, että 
yhteisöllisyyden laatukriteereillä on standardoitu yhteisöllisyys yhdeksi vakiintuneeksi tavak-
si toimia ja työskennellä jaoksissa. Yhteisökokouksien pitämisen vaatimus on yksi yhteisölli-
syyden laatukriteeri.         
 
”…mehän sit täällä laadittiin ne omat yhteisöllisyyden laatukriteeritkin… Tota 
kyl mä uskosin, että tänä päivänä… kaikki täällä työskentelevät on… hiffannu 
mitä se niin ku on. Tai ainaki sen niin ku huomaa siitä, ku täällä kiertää… ja sit-
te nää kaikki tapahtumat ja kaikki… Ni siel ollaan sit sillälailla yhdessä ja 
omaisiakin on entistä enemmän otettu mukaan kaikkeen. Et tota kyl se ymmärre-
tään siten, että… me tehdään niin ku asioita yhdessä.”  
 
Aktiivisen arjen mallissa puolestaan vastuuhoitaja kartoittaa asiakkaan elämänhistoriaa ja 
tämän pohjalta asiakas ja vastuuhoitaja laativat asiakkaan hoitosuunnitelman sekä huoneen-
taulun, joissa tuodaan esille asiakasta aktivoivia ja tärkeitä asioita, joiden toteuttamiseen mo-
niammatillinen tiimi sitoutuu.   
 
”…tässä aktivoivassa arjen mallissa, sen nyt vois sanoo, et se on yks sellanen 
malli mikä luotiin. Et siin oli yhtenä justiinsa tää… et se asiakas voisi itse osal-
listua... Et siellähän tulee tää asiakasosallisuus voimakkaasti… Sehän on täm-
mönen kuusportainen malli, elikä siinä siis ihmisen tähän elämänhistoriaan pe-
rehdytään tosi tarkkaan ja sit tehdään nää riski- ja voimavarakartotukset ja sitte 
sen pohjalta tehään… hoitotyön suunnitelma. Ja sit tehdään… tämmöset… huo-
neentaulut, jossa sitte on niin ku poimittu niitä asioita, jotka tälle ihmiselle on 
tärkeitä. Jotta sitten kun esimerkiks kun muistisairaan kohdalla, kun se ei oo ai-
na et huomenna kello 13 tehdään tätä, et vaan sillon kun hän on niin kun virkee, 
ni voidaan sit niin ku tarttuu siihen hetkeen. Ja vaikka sä oisit sitte ollu har-
vemminki siellä töissä, etkä tunne niin hyvin sitä ihmistä, ni sä näät heti siitä et 
tän ihmisen kaa voi tehä tällasii asioita.”  
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5.3.3  Henkilöstön hyvinvoinnin ja vaikutusmahdollisuuksien tukeminen 
 
Henkilöstön hyvinvointi ja vaikutusmahdollisuudet liittyvät asiakaslähtöisyyden ja -
osallisuuden toteutumiseen. Moniammatillisuus ja vastuuhoitajuus edistävät henkilöstön vai-
kutusmahdollisuuksia. Asiakaan osallisuus vaikuttaa henkilöstön vaikutusmahdollisuuksiin. 
(Kuvio 6.)  
 
Henkilöstön hyvinvointi lisää innovatiivisuutta ja työn tekemisen kokemista positiivisena. 
Hyvinvoiva henkilöstö ottaa asiakkaat paremmin huomioon ihmisinä ja yksilöinä ollen läsnä 
asiakkaille ja paneutuen heidän asioihinsa. Henkilöstön kuormitus ja väsymys ilmenee lä-
hiesimiesten mielestä työnteon muuttumisena hoitajalähtöiseksi suorittamiseksi, jolloin vuo-
rovaikutuksen ja asiakasosallisuuden määrä vähenee ja asiakkaat koetaan rasitteena. Henki-
löstön väsymys näyttäytyy välinpitämättömyytenä, kylmäkiskoisuutena ja kyynisyytenä. Se 
näkyy myös kirjaamistyylissä, joka muuttuu enemmän suorittamisen kirjaamiseksi. Lähiesi-
miehet korostivat asiakkaiden vaistoavan henkilöstön tunnetiloja, jotka voivat tarttua herkästi 
asiakkaisiin.   
 
 ”Totta kai sillä on iso merkitys, että millä tavalla itse jaksaa, miten kokee 
 voimansa töissä. Ja kaiken kaikkiaan ni kyllähän se tän tyylisessä työssä 
 kuitenkin jollain tapaa läpi tulee…”  
 
 ”…et noil muistisairailla henkilökunta toimii ikään kuin niiden ihmisten 
 peileinä. Että jos ne on huonolla tuulella ja jotenki niin ku kiireisen olosia, 
 niin ne asukkaat on myös. Tai jos on oikeen semmonen hyväntuulinen ja 
 mukaansatempaava, ni sillon nää asukkaat toimii tosi samanlailla. Et mä aina-
kin uskon, et sil on tosi suuri merkitys…”  
 
Henkilöstön vaikutusmahdollisuuksien koettiin olevan, ei pelkästään mahdollisuus vaikuttaa 
vaan, myös vastuunottamista. Vaikutusmahdollisuuksien toteutumiseen liittyy haastateltavien 
mielestä henkilöstön kyky luovuuteen, spontaaniuteen sekä kyky tarttua hetkeen. Henkilöstön 
suunnitelmallisuuden kuvattiin olevan vaikutusmahdollisuuksien käyttämistä, johon jokaisen 
työntekijän persoonallisuudelle jää tilaa. Lähiesimiehet toivat esiin, että henkilöstöllä olisi 
vaikutusmahdollisuuksia enemmän, kuin mitä he käyttävät niitä asiakkaan asiakaslähtöisem-
män hoidon suunnitteluun.  
 
”…varmasti erilaisia sääntöjä… Mut sit kuitenki luovuus valtaan vaan, et men-
nään sen mukaan, mitä se päivä tuo tullessaan. Ja sit totta kai suunnitella pitää 
asioita, mut sellasta niinku sellasta spontaaniutta, mitä elämässä yleensäkin. Et 
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ei liian kiveen hakattua. Et niin kun okei, ei tänään suihkuun huomenna sit-
ten…”  
 
Vaikutusmahdollisuuksien johtamisen koettiin olevan yhteisten tavoitteiden kuvaamista ja 
avaamista henkilöstölle. Lähiesimiehet kokivat tärkeänä vaikutusmahdollisuuksien antamisen, 
mutta toisaalta myös sen, että henkilöstö ottaa vastuuta. Johtajat pitivät tärkeänä henkilöstön 
mielipiteiden kuuntelemisen ja kiinnostuksen osoittamisen sekä henkilöstön kannustamista 
avoimeen yhteiseen keskusteluun. Kokousrakenteet ja tiimien yhteiset kokoukset toimivat 
vaikuttamisen säännöllisinä kanavina.   
 
Yhdessä henkilöstön kanssa on luotu yhteisiä pelisääntöjä ja asiakaslähtöisyyden periaatteita. 
Lähiesimiehet kokivat molemminpuolisen luottamuksen ja esimiehen joustavuuden lisäävän 
henkilöstön vaikutusmahdollisuuksia. Esimiehen toimintaa kuvattiin mahdollistajan roolina, 
jota on käytetty esimerkiksi työvuorosuunnittelun muutoksissa, jotta vastuuhoitajalla on ollut 
mahdollisuus järjestää muun muassa erilaisia aktiviteetteja asiakkaan kanssa.   
 
”Ja miten esimiehenä ottaa huomioon esimerkiks jos vastuuhoitaja suunnittelee 
jotain. Ni kylhän meil on mahdollisuus suunnitella työvuoroja sen mukaan, et 
voidaan erilaisia asioita tehdä. Et kyllä jos varsinki sieltä henkilökunnalta tulee 
mullepäin viestiä, niin kyllähän mun on aika helppokin sitten esimiehenä mah-
dollistaa niitä asioita, jos mä tiedän niistä ja jos tavallaan sieltä tulee sitä tie-
toa.”  
 
”Mä annan ainakin ihan vapaat kädet vastuuhoitajalle, jos hän suunnittelee joi-
tain menoja, joitain retkiä tai tällaista niin ihan vapaat kädet… Enkä mä puutu 
paljon näihin asioihin, kun mä luotan meidän hoitajiin...”  
 
Lähiesimiesten mukaan moniammatillisuus mahdollistaa asiakkaan asioihin paneutumisen 
substanssiosaamisen kautta ja näin lisää henkilöstön vaikutusmahdollisuuksia, kun jokainen 
tietää omat tehtävänsä tiimissä. Vastuuhoitaja konsultoi moniammatillista tiimiä ja hakee tii-
mistä tukea.  
 
 ”…miten he sitä toteuttaa. Että vaikka niin ku jossain määrin annettuna meillä 
 on se isokuva ja perustehtävä. Mutta sitten se varsinainen, mikä siellä yksikössä 
 ja yksittäisen ihmisen työpäivässä ja yksittäisten asiakkaitten kanssa, niin eihän 
 sitä oo A:sta Ö:hön nuotitettu… Että tavallaan on valtaa valita itse toimintata-
pojaan siinä sen annetun sabluunan sisällä.”  
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Henkilöstön vaikutusmahdollisuuksiin liittyy asiakkaan osallisuus ja vastuuhoitajan vaiku-
tusmahdollisuudet ovat sidoksissa asiakkaan toiveisiin. Vastuuhoitajan vaikutusmahdolli-
suuksiin liittyy asiakkaan kanssa yhdessä päivän suunnitteleminen. Arjen suunnittelua ohjaa-
vat asiakkaan tarpeet.  
 
”Mut mun mielest ehdottomasti, et sä vaikutat, suunnittelet itse sen päiväsi asi-
akkaitten kans yhdessä. Ja tunnet asiakkaat, kuka haluu mitäki mihinki aikaan ni 
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5.4  Verkostojen tukeminen 
 
Monipuolisten palvelukeskusten verkostojen johtaminen on verkostoja ylläpitävää toimintaa, 
jolla tuetaan omaisten osallisuutta ja organisaation ja jaosten sisäistä sekä ulkoista yhteistyötä. 
(Kuvio 7.) 
 
Kuvio 7. Verkostojen tukeminen.   
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5.4.1  Verkostoja ylläpitävä toiminta  
 
Säännöllinen ja aktiivinen yhteistyö on verkostoja ylläpitävää toimintaa. (Kuvio 7.) Tiiviin 
yhteistyön sekä säännöllisten rakenteiden ja foorumien merkitys korostuu yhteisen keskuste-
lun mahdollistamiseksi.  
 
”…vaatii…  tiivistä yhteistyötä ja myös se, että nähdään vaivaa puolin ja toisin. 
Et mikään ei pysy. Voidaan luoda verkostoja, mut et säännönmukaset yhteistyö-
palaverit… Et ylläpidetään myöskin.”  
 
Hyvien suhteiden ylläpitäminen, yhteistyökumppanin arvostaminen ja arvostuksen näyttämi-
nen ovat edellytys asiakaslähtöiselle ja asiakkaita osallistavalle yhteistyölle. Yhteisinä kana-
vina kuvattiin yhteistyökokousten lisäksi yhteiset projektit, kehittämispäivät sekä yhteisten 
prosessien yhteen sovittaminen. Yhteistyön koettiin edellyttävän esimiehiltä aktiivisuutta, 
seurantaa ja uskallusta asioiden puheeksi ottamiselle ja tarvittaessa puuttumisellekin. Konk-
reettisimmillaan lähiesimiehet näkivät verkostojen johtamisen olevan koordinointia.     
 
”…semmosta koordinointia, et pitää olla… henkilö joka koordinoi, että se palet-
ti pyörii asiakkaan hyväksi. Ja ihan aikataulutusta... et sitä pitää varata… aika 
ja paikka… ja… et mitkä yhteistyökumppanit… kokoontuu ja mikä se teema on… 
Et semmoset järjestelykysymykset.”  
 
5.4.2  Omaisten osallisuuden tukeminen 
 
Omaisilla on asiakkaan osallisuutta lisäävä vaikutus. Omaiset nähdään henkilöstön tasaver-
taisena kumppanina. (Kuvio 7.) Omaisten osallisuuden merkitys korostuu asiakaslähtöistä 
vuorovaikutusta ja asiakasosallisuutta tukevana verkostona. Omaiset ovat osa päivittäistä ar-
kea ja he lisäävät asiakkaiden osallisuuden mahdollisuuksia, viihtyisyyttä ja kodinomaisuutta. 
Omaisten rooli riippuu kuitenkin asiakkaan tahdosta. Omaisten osallisuuden tärkeyden kuvat-
tiin korostuvan erityisesti silloin, kun asiakkaan kognitioon liittyvät kyvyt hiipuvat. Haastatel-
tavat toivat esiin omaisten osallisuuden olevan linjajohdon määrittelemä tuloskorttitasoinen 
tavoite. Henkilökunta ja omaiset pitävät säännöllisesti yhteyttä ja haastateltavien mukaan asi-
akkaan omaiset tietävät ja tuntevat asiakkaan vastuuhoitajan.    
 
”…puhumattakaan siitä perheestä, johon se asiakas edelleen kuuluu et sem-
mosia verkostoja ja yhteistyökumppaneita….”  
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”…omaiset otetaan heti alusta asti mukaan siihen hoitoon. Et aika pian järjeste-
tään hoitoneuvottelut, jossa aina pyydetään, ellei asukas erikseen kiellä, ni 
omainen mukaan. Ja tavallaan et se omainen on siinä hyvinkin tiiviisti asiak-
kaan osallisuutta tukevan hoidon suunnittelussa mukana…”  
 
Päivätoiminnan ja lyhytaikaishoidon osalta omaista, lähinnä omaishoitajana toimivaa omaista, 
lähiesimiehet kuvasivat myös asiakkaana.    
 
 ”…asiakkaana on myöskin ne omaiset ja varsinkin ne omaishoitajat, joittenka 
 levon takia se asiakas tulee jaksolle… Että itse asiassa niitä asiakkaita on….. se 
 uupunut omainen ja hänen kanssaan sitten tehtävät nää tukitoimet ja keskustelut 
 ja ohjaamiset…” 
 
5.4.3  Organisaation ja jaoksen sisäisen yhteistyön ja verkostojen tukeminen 
 
Organisaation ja jaoksen sisäisenä yhteistyön ja verkostojen kanavina ovat kotihoito, sosiaali- 
ja lähityö, moniammatillinen yhteistyö ja tiimien välinen yhteistyö. (Kuvio 7.)  
 
Moniammatillisen - ja tiimien välisen yhteistyön kuvattiin olevan merkittävässä roolissa jaok-
sen sisäisessä yhteistyössä.  Kotihoitoa pidettiin keskeisenä organisaation sisäisenä yhteistyön 
kumppanina. Haastateltavat nostivat esille kotihoidon roolin, erityisesti päivätoiminnan ja 
lyhytaikaisasiakkaiden osalta, etenkin hoidon suunnittelussa. Yhteistyötä tehden asiakkaan 
omat mielipiteet ja toivomukset tulevat varmistetuksi ja huomioiduksi.  Sosiaali- ja lähityön 
yksikön kanssa tehtävää yhteistyötä kuvattiin lähinnä asiakkaan sijoitustoimintaan liittyvissä 
asioissa.   
 
”…yhteistyökumppanina aika pitkälle kotihoito. Ku meiltä sitte asiakkaat arvi-
ointi- ja kuntoutusyksiköstä kotiutuu, siin on asiakas aina läsnä siin kotiutusko-
kouksessa ja myös kotihoito on paikalla. Niin siinä kuullaan asiakkaan oma 
mielipide ja omat toivomukset, mitä hänellä on sitten sen jatkonsa suhteen ole-
massa…”  
 
”No, yhteistyökumppanuuksia, meil tietysti se moniammatillisuus on semmonen 
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5.4.4  Organisaation ja jaoksen ulkoisen yhteistyön ja verkostojen tukeminen  
 
Ulkoisia, asiakaslähtöistä vuorovaikutusta ja osallisuutta tehostavia verkostoja ovat vapaaeh-
toistoiminta, oppilaitosyhteistyö, yhdistykset ja järjestöt, seurakunta, päiväkodit sekä jaosten 
ravitsemuspalveluiden tuottajat. (Kuvio 7.)  
 
Vapaaehtoistoiminta on tärkeä ja asiakkaiden arkea rikastuttava yhteistyötaho, joka on laajalti 
käytössä. Haastateltavat kuvasivat vapaaehtoisten osallistuvan asiakkaiden ja henkilöstön ta-
voin jaoksen jokapäiväiseen toimintaan, arkeen. Vapaaehtoiset muun muassa avustavat asiak-
kaita eri tapahtumiin ja ulkoilevat asiakkaiden kanssa tai vetävät itse erilaista toimintaa ja 
ryhmiä asiakkaille. Vapaaehtoiset toimivat myös ystävinä asiakkaille. Haastateltavat kertoivat 
eläinterapian, eli vapaaehtoistoiminnassa mukana olevien eläimien esimerkiksi kaverikoirien, 
olevan asiakkaiden suosikkeja.  
 
”No, jos mä mietin meijän yhteistyökumppaneita, ni mulle tulee ensimmäisenä 
nää meijän vapaaehtoset työntekijät…”  
 
”…kylhän meijän resurssi on tavallaan tietyllä tapaa rajallinen, et ihan kaik-
keen se ei aina veny…  Ja asiakkailla saattaa olla toiveita ja tarpeita, missä se 
vapaaehtosten osuus on sitte merkittävä, et he voi olla sitte mukana toteuttamas-
sa niitä…”  
 
”…kaverikoiria… Mutta sitte oli tää opaskoirakoulu mistä tämmöset 9 viikkoset 
pennut tuli osastoille. Et ne, jos jotku, oli kyllä niin hellyttäviä, että asukkaat oli 
aivan myytyjä…”  
 
Vapaaehtoisten kouluttamisen ja vapaaehtoisten yhteisten säännöllisten tapaamisten järjestä-
mistä pidettiin tärkeänä. Myös vapaaehtoistoiminnan perustumista vapaaehtoisten intresseihin 
korostettiin. Vapaaehtoistoimintaa koordinoivan henkilön avulla voidaan suunnata käytettä-
vissä olevat vapaaehtoisvoimavarat mahdollisimman asiakaslähtöisesti.       
 
”...osastot ilmottaa… näistä asukkaista… jotka on yksinäisiä, jotka hyötyis va-
paaehtosesta. Ja … tää joka koordinoi niitä… kun löytyy sit sellanen sopiva, ni 
ohjaa sit sinne. Ne (vapaaehtoiset) saa itse, mikä heitä itseensä kiinnostaa, että 
me ei niin ku sillain sanota. Me kerrotaan kyllä niistä erilaisista vaihtoehdois-
ta… Koska tää on vapaaehtosta… me ei voida… väkisin… Se mikä on heijän 
vahvuus ja miten he kokee, että heillä ois niin ku annettavaa.”  
 
Oppilaitosten kanssa tehtävän yhteistyön kuvattiin olevan jatkuvaa ja antoisaa. Nykypäivän 
oppilaitosyhteistyötä vanhustenhuollossa kuvattiin muunakin kuin perinteisenä ”harjoittelu-
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jakso-opiskeluna”. Opiskelijaryhmät järjestävät erityyppistä aktiviteettia ja yhdessäoloa van-
husryhmille pyrkien vuorovaikutteisiin ja asiakkaita osallistaviin tapahtumiin. Kummivanhus-
työllä puolestaan pyritään lisäämään asiakkaan elämänlaatua tälle mieleisillä ja yksilöllisillä 
asioilla.     
 
”…toi oppilaitosyhteistyö… Meillä alotti nyt kummivanhustyössä… ge-
ronomiopiskelija... Et koko… hänen opiskeluajan hän käy kerran viikossa… Va-
littiin asukas… Asukas osas jo sanoo, et mitä hän toivoo ja se kysy sitte siltä ty-
töltä heti, että tykkäätkö sinä käydä konserteissa. Et me voisimme lähteä kon-
serttiin. Et hän ymmärs sen heti, että tää ihminen on häntä varten täällä… ja 
hän saa esittää toiveita…”  
 
” Et meil on todella kivoja yhteistyöjuttuja ollut… näiden erilaisten tän alan op-
pilaitosten kanssa. Niin ku ”iloa vanhukselle” ja ”hellien hoitojen” - päiviä ja 
kaikenlaista sellasta… Nää opiskelijat   hajaantuu koko päiväksi tai puoleksi 
päiväksi yksiköihin (= tiimeihin) järjestämään jotain… asiakkaiden kanssa yh-
dessä jotain… mukavaa heille, siellä paikan päällä.”  
 
Yhdistysten ja järjestöjen kanssa tehtävällä yhteistyöllä voidaan tukea asiakaslähtöistä vuoro-
vaikutusta ja osallisuutta. Erilaisia taiteita tuottavia yhdistyksiä on ollut mukana yhteistyössä 
tuottaen esimerkiksi elokuvia, näyttelyitä sekä tanssi- ja näytelmätaidetta jaosten ja tiimien 
arjessa, yhdessä asiakkaiden kanssa. Konkreettisina yhdistyksinä ja järjestöinä haastateltavat 
mainitsivat Martat, Suomen punaisen ristin ja Helsinki mission. Yhdistysten ja järjestöjen 
kanssa tehtävä yhteistyö perustuu nimenomaan vuorovaikutukseen asiakkaiden kanssa. Johta-
jat korostivat yhdistysten ja järjestöjen kanssa tehtävää yhteistyötä erityisesti palvelukeskus-
ten osalta, joissa toimintaa on muun muassa pyritty yhdistysten ja järjestöjen avulla levittä-
mään myös asuinalueen iäkkäille asukkaille, niin sanottuina ”kivijalka ryhminä”, joissa on 
järjestetty esimerkiksi yhteisöllistä ruokailua ikäihmisille. Yhteistyötä on tehty myös seura-
kunnan ja alueen päiväkotien kanssa. 
 
”… päiväkodista esiintymässä… niin siinä asukkaat kyllä todella mielellään ot-
taa heidät vastaan…”  
 
Lähiesimiehet pitivät ravitsemuspalveluiden tuottajia tärkeinä asiakasosallisuutta edistävinä 
kumppaneina, joiden kanssa yhteisöllisen ruokailun järjestämisellä voidaan tukea myös asiak-
kaiden sosiaalisia suhteita.   
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”…yhteisöllisempää ruokailua näille meijän asukkaille… Halutaan tarjota 
asukkaille sitä sosiaalista toimintaa eli sitä yhdessä syömistä ja et se ruoka 
maistuis paremmalta.”  
 
5.5  Yhteenveto asiakaslähtöistä vuorovaikutusta ja asiakasosallisuutta tukevasta johtamisesta 
 
Tutkimustulokset on tiivistetty alla olevaan kuvioon (Kuvio 9).  
 
ASIAKASLÄHTÖISTÄ VUOROVAIKUTUSTA JA 
ASIAKASOSALLISUUTTA TUKEVA JOHTAMINEN




• Asiakaslähtöisyyden ja osallisuuden 
periaate
• Asiakaslähtöisyys ja –osallisuus 
jaoksen visiossa ja missiossa
TOIMINTAKULTTUURI
• Asiakkaita arvostava ilmapiiri
• Asiakaslähtöisyyden asenne
• Yksilöllisen hoidon elementtejä
ASIAKASLÄHTÖISEN JA ASIAKKAITA 
OSALLISTAVAN TOIMINTAKULTTUURIN 
EDISTÄMINEN
• Työyhteisön toimintaa ohjaavien 
arvojen ja periaatteiden johtaminen
• Asiakaslähtöisen toimintaympäristön 







• Asiakaslähtöisyyttä ja –osallisuutta 









• Asiakaslähtöisyys ja –osallisuus 
kehittämistyön perustana
• Suunnitelmallisuus osaamisen ja 
kehittämisen johtamisessa
OSAAMISEN JA KEHITTÄMISEN 
JOHTAMINEN
• Asiakasvuorovaikutuksen osaaminen
• Osaamisen edistäminen 
kehityskeskusteluilla
• Osaamisen edistäminen 
kouluttamalla
• Osaamisen edistäminen osaamista 
jakamalla
• Osaamisen  edistäminen 
perehdyttämällä
YHTEISÖLLISYYS








• Rajat ylittävä yhteisöllinen yhteistyö
• Yhteisöllisyyden- ja aktiivisen arjen 
mallit





• Moniammatillisuus ja 
vastuuhoitajuus  henkilöstön 
vaikutusmahdollisuuksien edistäjänä




• Säännöllinen ja aktiivinen yhteistyö
OMAISTEN OSALLISUUDEN TUKEMINEN
• Asiakkaan osallisuutta lisäävä 
vaikutus
• Henkilöstön tasavertainen kumppani
ORGANISAATION JA JAOKSEN SISÄISEN 
YHTEISTYÖN JA VERKOSTOJEN 
TUKEMINEN
• Moniammatillinen yhteistyö
• Tiimien välinen yhteistyö
• Kotihoito
• Sosiaali- ja lähityö
ORGANISAATION JA JAOKSEN ULKOISEN 
















Liite 10. Yhteenveto tutkimustuloksista 
  62 
6  POHDINTA  
 
6.1  Tutkimuksen luotettavuus     
 
Tieteelliselle tutkimukselle ominaiseen tapaan tämän tutkimuksen pyrkimyksenä oli tuottaa 
mahdollisimman luotettavaa ja uskottavaa tietoa tutkimuksen kohteena olevasta ilmiöstä ja 
tavoitteena oli säilyttää todellisuus mahdollisimman tarkasti (Kylmä & Juvakka 2007, Burns 
& Grove 2009, Tuomi & Sarajärvi 2009). Tutkija pyrki varmistamaan tutkimuksen luotetta-
vuutta tutkimusprosessin jokaisessa vaiheessa; aineiston keruusta sen analysointiin ja tutki-
mustuloksiin ja niiden esittämiseen sekä johtopäätöksiin.  
 
Tutkimuksen viitekehykseen perustuvilla haastatteluteemoilla tutkija pyrki löytämään tutki-
muskysymyksiin vastauksia.  Tutkijan roolina oli etsiä näkemyksiä, arvoja ja uskomuksia 
muodostaakseen niistä kokonaisvaltaisen käsityksen ja kuvauksen.  Haastattelujen tavoitteena 
oli tuottaa totuudenmukainen ja laadukas aineisto, joka sisältää monipuolisia kuvauksia tutkit-
tavasta ilmiöstä. (Kylmä & Juvakka 2007, Tuomi & Sarajärvi 2009). Monipuolisten palvelu-
keskusten johtajat ja lähiesimiehet ovat tutkimusympäristöön sidoksissa olevia ja tarkoituk-
senmukaisia tiedonantajia. Tiedonantajien edustavuuden varmistamiseksi valikoitiin tähän 
tutkimukseen tiedonantajiksi monipuolisten palvelukeskusten keskeisiä toimijoita. (Kylmä & 
Juvakka 2007, Burns & Grove 2009.) 
 
Tiedonkeruuseen liittyvää luotettavuutta lisättiin esitestaamalla teemahaastattelurunko, nau-
hoittamalla teemahaastattelut sekä litteroimalla tallenteet huolellisesti (Kankkunen & Vehvi-
läinen-Julkunen 2010). Aineiston analyysin luotettavuutta lisättiin luopumalla deduktiivisesta 
sisällönanalyysista ja antamalla tilaa tutkimusaineistolle analysoimalla se deduktiivis-
induktiivisesti. Lisäksi tutkimuksen analyysi kuvattiin tarkasti ja vaiheittain ja esitettiin alku-
peräisilmauksia sekä ala- ja yläkategorioita (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2010). Esit-
tämällä tutkimustulosten yhteydessä haastatteluaineiston alkuperäisilmauksia, pyrittiin tuo-
maan esiin mihin tehdyt analyyttiset päätelmät perustuivat (Kylmä & Juvakka 2007). Laadul-
listen tutkimusmenetelmien käytön edellyttämällä tavalla, tutkija pyrki systemaattiseen käsi-
työhön, luovuuteen ja oivaltavaan otteeseen ja tätä kautta pyrittiin lisäämään tutkimuksen 
luotettavuutta säilyttämällä tutkimuksen kokonaisluettavuus ja sisäinen johdonmukaisuus 
loogisena ja selkeänä (Tuomi 2008, Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2010).  
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Tutkimuksen raportoinnin uskottavuutta ja vahvistettavuutta varmistettiin kuvaamalla tutki-
musprosessi ja -tulokset sekä niihin liittyvät ratkaisut selkeästi ja vaiheittain (Kylmä & Ju-
vakka 2007, Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2010). Lisäksi uskottavuutta ja vahvistetta-
vuutta pyrittiin lisäämään tutkijan pitämällä tutkimuspäiväkirjalla, johon kirjattiin tutkimuk-
sen tekemiseen liittyviä kokemuksia, ajatuksia ja mahdollisia valintoja. Tutkimuksen uskotta-
vuutta vahvisti myös se, että tutkija työskentelee samassa organisaatiossa mihin tutkimus suo-
ritettiin ja näin tutkijalla oli käsitys ja ymmärrys tutkimuskontekstista ja tutkittavasta ilmiöstä. 
(Kylmä & Juvakka 2007.) Refleksiivisyys (Kylmä & Juvakka 2007) otettiin huomioon tiedos-
tamalla tutkijan liittyminen tutkimusympäristöön ja näin ollen huomioimalla tutkijavaikutuk-
sen mahdollisuus, jolla saattoi olla vaikutusta siihen, millaisen käsityksen tutkija tutkittavasta 
ilmiöstä muodosti. Kuitenkaan puhdasta objektiivista tietoa ei ole olemassa, sillä tutkijan sub-
jektiivisen kokemuksen perusteella tutkija muodosti käsityksiä oman ymmärryksensä varassa 
(Kylmä & Juvakka 2007, Tuomi & Sarajärvi 2009). Tutkijan tekemiä virhepäätelmiä pyrittiin 
välttämään tiedostamalla tutkijavaikutuksen mahdollisuus ja varmistamalla tiedonantajien 
rooli tutkimusaineiston rakentumisessa (Burns & Grove 2009, Kankkunen & Vehviläinen-
Julkunen 2010). Siirrettävyyden varmistamiseksi tutkimuskonteksti, eli tutkimukseen osallis-
tujat ja tutkimusympäristö, kuvattiin tarkasti ja monipuolisesti (Kylmä & Juvakka 2007, 
Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2010).   
 
6.2  Tutkimuksen eettisyys 
 
Tutkittavan asian tulee olla tieteellisesti mielekäs ja perusteltu (Kylmä & Juvakka 2007, 
Burns & Grove 2009, Leino-Kilpi & Välimäki 2010) ollakseen eettisesti kohdennettu. Tämän 
pro gradu tutkimuksen aiheen valintaa perustellaan sillä, että asiakaslähtöisyyttä voidaan ku-
vata palvelun tärkeänä lähtökohtana (Mönkkönen 2007), jota hoitotyön johtamisella voidaan 
vahvistaa. Noudattamalla hyviä tieteellisiä käytäntöjä edistettiin tämän tutkimuksen eettisyyt-
tä ja uskottavuutta (Tuomi & Sarajärvi 2009). Tutkimusetiikan toteutumista varmistettiin re-
hellisyydellä, huolellisuudella ja tarkkuudella. Tutkimuksessa käytettiin ”tieteellisen tutki-
muksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestäviä tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimene-
telmiä.” Tutkimuksen tuloksia julkaistaessa huomioitiin tiedon luonteeseen kuuluva avoimuus 
sekä vastuullinen tiedeviestintä. Eettisyyttä pyrittiin huomioimaan myös kunnioittamalla ai-
empaa tutkimustietoa ja muiden tutkijoiden tekemää työtä. Tutkimuksen suunnittelussa, toteu-
tuksessa sekä raportoinnissa ja tietojen tallennuksessa otettiin huomioon tieteelliselle tiedolle 
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asetetut vaatimukset. Lisäksi tarvittavat tietoon perustuvat tutkimusluvat hankittiin. (Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2012.) 
 
Helsingin kaupungin Sosiaali- ja terveysviraston edellyttämän käytännön mukaisesti tutki-
mukselle myönnettiin tutkimuslupa päätösnumerolla HEL 2014-014697. Tiedonantajat tähän 
tutkimukseen valikoituvat vapaaehtoisesti ja heiltä pyydettiin tietoon perustuva suostumus 
(Burns & Grove 2009, Leino-Kilpi & Välimäki 2010) tutkimukseen osallistumisesta (Liite 5). 
Tiedonantajille kohdistuvaa haittaa (Kylmä & Juvakka 2007,Burns & Grove 2009, Leino-
Kilpi & Välimäki 2010) pyrittiin pienentämään siten, että haastattelut toteutettiin tiedonanta-
jien työpaikalla ja työajalla.  Lisäksi tiedonantajilla oli mahdollisuus keskeyttää tutkimukseen 
osallistuminen missä vaiheessa tahansa tutkimusta. 
 
Haastatteluaineiston tallennuksessa noudatettiin huolellisuutta. Haastatteluaineistoa säilyte-
tään lukitussa tilassa (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2010), tutkijan yksityisissä sa-
lasanoin varmistetuissa sähköisissä tiedostoissa, eikä niitä käsitellyt tutkijan lisäksi kukaan 
muu. Tutkimusaineisto säilytetään 3-5 vuoden ajan tämän pro gradu tutkimuksen valmistumi-
sen jälkeen mahdollista jatkotutkimusta varten, jonka jälkeen aineisto hävitetään asian mukai-
sella tavalla. Tiedonantajat antoivat tietoon perustuvassa suostumuksessaan luvan antamiensa 
tietojen käyttämiseen myös jatkotutkimukseen. Tiedonantajien anonymiteettiä suojeltiin 
(Kylmä & Juvakka 2007, Burns & Grove 2009) siten, että tutkimuksen raportoinnissa ei esi-
tetty koodeja autenttisista lainauksista, jotta niitä vertailemalla ei voitaisi tunnistaa, mitkä lai-
naukset ovat peräisin samasta haastattelusta ja tätä kautta tehdä johtopäätöksiä ja arvailuja 
mahdollisista tiedonantajista tai heidän työpaikoistaan. Autenttisia lainauksia muokattiin si-
ten, että niissä esiintyvät nimet poistettiin, lisäksi toistuvia maneereja poistettiin ja murre 
muutettiin yleiskieleksi (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2010). Tiedonantajien 
anonymiteettiä suojeltiin myös siten, että sekä lähiesimiesten että johtajien taustatiedot esitet-
tiin samassa taulukossa ja taustatietoja kuvattiin keskiarvoina (Kankkunen & Vehviläinen-
Julkunen 2010). Tällä pyrittiin suojelemaan erityisesti johtajien anonymiteettiä, joita tämän 
tutkimuksen tiedonantajina oli vain neljä. Tiedonantajien anonymiteettiä suojeltiin erityisen 
tarkasti, koska Helsingin kaupungin Sosiaali- ja terveysviraston monipuolisten palvelukes-
kuksien henkilöstö on rajattu ryhmä, jossa johtajan ja lähiesimiesten tehtävissä työskentelee 
pienehkö määrä henkilöitä, jotka ainakin jossain määrin tuntevat toisiaan.   
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6.3  Tutkimustulosten tarkastelua    
 
Tässä pro gradu tutkimuksessa tutkittiin miten asiakaslähtöistä vuorovaikutusta ja asia-
kasosallisuutta on johdettu vanhusten hoitotyössä. Tutkimustulokset osoittavat, että Helsingin 
kaupungin Sosiaali- ja terveysviraston monipuolisissa palvelukeskuksissa asiakaslähtöisyyden 
ja -osallisuuden johtaminen ovat vakiintuneet osaksi jokapäiväistä toimintaa. Tutkimustulos-
ten perusteella voidaan todeta, että monipuolisten palvelukeskusten esimiehet kokevat asiak-
kaan olevan toiminnan keskiössä, että häntä arvostetaan ja hänet otetaan mukaan päätöksente-
koon. Esimiehet ovat sitoutuneita asiakaslähtöisen ja asiakkaita osallistavan arvoperustan ja 
toimintakulttuurin johtamiseen. Esimiehet kokevat johtamistyönsä toteutuvan organisaation 
linjausten mukaisesti, joka myös tukee esimiestyön tekemistä. Positiiviseen tutkimustulokseen 
vaikuttanee tutkimuksen tiedonantajien esimiesasema, joka myös kuvastanee ylemmän joh-
don onnistunutta työskentelyä alemman johdon sitouttamiseksi. Huomioitavaa kuitenkin on, 
että asiakkaat ja omaiset sekä hoitohenkilöstö eivät olleet mukana arvioinnissa ja heidän roo-
linsa onkin keskeinen kokonaisvaltaisen käsityksen muodostamiseksi. 
 
Tämän tutkimuksen perusteella vanhusten hoitotyössä keskeisiä arvoja ovat asiakkaan yksi-
löllisyys ja itsemääräämisoikeus, näitä korostetaan myös kansallisessa lainsäädännössä ja ke-
hittämistyössä (Finlex a, b, c, Etene 2008, STM 2008, 2009, 2011, 2012b, 2013). Haastatelta-
vat kuvasivat yksilöllisyyden olevan jaoksien yksi eettisistä periaatteista. Myös aiemmassa 
tutkimuksessa yksilöllisyys ja yksilöllinen hoito liitetään asiakaslähtöisen hoitoympäristön 
elementiksi (Meyer & Owen 2008, Andrews ym. 2009, Edvardsson ym. 2011, Lynch ym. 
2011). Yksilöllinen hoito esiintyy tuloksien perusteella oman näköisenä merkityksellisenä 
elämänä, jossa asiakkaan päivärytmi sekä toiveet huomioidaan ja niitä pyritään toteuttamaan. 
Aiempi kirjallisuus tukee tätä käsitystä (Andrews ym. 2009, Brown Wilson 2009, Edvardsson 
2011). Tämän tutkimuksen tulokset kuten myös aiempi tutkimus (Edvardsson ym. 2011, De-
war & Nolan 2013) osoittavat asiakkaan elämänhistoriaan tutustumisen tärkeäksi, sillä näin 
asiakasta opitaan tuntemaan paremmin ja hänen tapansa sekä toiveensa voidaan huomioida. 
Asiakkaan osallisuus on haastattelujen perusteella vaikuttamisen ja eri toimintoihin osallistu-
misen mahdollisuuksia, joihin asiakasta kannustetaan ja tuetaan osallistumaan hänen voima-
varojensa puitteissa. Kansallinen lainsäädäntö ja kehittämistyö osoittavat asiakkaan osallisuu-
den keskeiseksi tekijäksi vanhusten hoitotyössä (Finlex d, Etene 2008, STM 2011, 2013). 
Lainsäädäntö painottaakin, että iäkkäiden äänen tulee kuulua heitä koskevassa päätöksenteos-
sa ja heidän osallisuuden mahdollisuudet tulee varmistaa palvelujen suunnittelussa, kehittämi-
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sessä sekä laadun arvioinnissa (Finlex d). Asiakkaan kanssa jaettu hoitovastuu lisää asiakkaan 
valinnan vapautta siirtäen yksilölle osallisuuden mahdollisuuksia sekä vastuuta (Häikiö ym. 
2011).    
 
Tutkimustulosten perusteella monipuolisten palvelukeskusten visioissa ja missioissa esiintyy 
asiakkaan laadukkaan elämän tekijöitä. Tämän tutkimuksen aineisto samoin kuin aiempi tut-
kimus (Crandall ym. 2007, Meyer & Owen 2008, Andrews ym. 2009, Joseph ym. 2011, 
Lynch ym. 2011, Holm & Severinsson 2014, Linsley & Morton 2014) osoittavat, että vision 
ja mission merkitys yhteisenä asiakaslähtöisyyden aatteena ja asiakaslähtöisen toiminnan ta-
voitteellisen suunnan näyttäjänä on merkittävä.  Asiakaslähtöisyys on haastattelujen mukaan 
toimintakulttuuri, jossa asiakas on keskiössä jonka ympärille koko asiakaslähtöinen ja asiak-
kaita osallistava toiminta rakentuu ja jossa henkilöstön roolina on toimia asiakkaan ”rinnalla 
kulkijana”. Tutkimustulosten perusteella henkilöstön asenteilla on vaikutusta siihen kuinka 
asiakas koetaan ja kuinka hän tulee kohdatuksi. Myös aiemmassa tutkimuksessa korostuu 
henkilöstön asenteiden ja uskomusten vaikutus asiakaslähtöisyyden orientaatioon ja - ilmapii-
riin (Brown Wilson 2009, Leutz ym. 2009, Smith 2010,  Edvardsson ym. 2011, Joseph ym. 
2011, Suhonen ym. 2013, Holm & Severinsson 2014).  
 
Asiakaslähtöistä toimintaympäristöä johdetaan tutkimustulosten mukaan esimiehen antamalla 
esimerkillä ja mallilla sekä tukemalla ja kannustamalla henkilöstöä. Haastattelujen perusteella 
johtaminen on myös henkilöstön kontrollointia, jota esimiehet toteuttavat seuraamalla, ha-
vainnoimalla ja tarkkailemalla henkilöstön tapaa työskennellä asiakkaiden kanssa. Esimiehen 
läsnäolo on tärkeää ja esimiehen rooli on olla tarvittaessa henkilöstön herättelijä ja pysäyttäjä. 
Muutosta edistävien luottohenkilöiden tunnistamisen ja sitouttamisen koettiin tukevan esi-
miestyön tekemistä samoin kuin Leutzin ja kumppaneiden (2009) tutkimuksessa. Haastatelta-
vat toivat esiin, että esimiehellä sekä koko tiimillä on vastuu henkilöstön aikaresurssin koh-
dentumisesta asiakastyöhön. Aiemmin on kuvattu, että riittävillä asiakastyöhön käytettävissä 
olevilla henkilöstöresursseilla ja kohdentamalla työaikaa vanhusten tukemiseen voidaan edis-
tää asiakaslähtöisyyden toteutumista (Andrews ym. 2009, Norheim & Guttormsen Vinsnes 
2012, Linsley & Morton 2014).  
 
Tutkimustulokset osoittavat, että monipuolisissa palvelukeskuksissa vastuuhoitajajärjestelmä 
on toiminnan lähtökohta toteuttaa ja johtaa asiakaslähtöistä ja asiakkaita osallistavaa vanhus-
ten hoitotyötä. Aiemmassa tutkimuksessa nousee esiin, että mallintamalla toimintatapoja voi-
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daan asiakaslähtöisyyttä edistää (Crandall ym. 2007, Meyer & Owen 2008, Smith ym. 2010, 
Joseph ym. 2011). Tämän sekä aiemman tutkimuksen (Andrew ym. 2009, Linsley & Morton 
2014) perusteella voidaan todeta, että vastuuhoitajajärjestelmä mahdollistaa asiakkaan yksi-
löllisen ja laadukkaan hoitotyön toteuttamista. Haastateltavat kokivat vastuuhoitajalla olevan 
suuri vastuu asiakkaan hyvinvoinnista, jossa vastuuhoitajan aktiivisuus, innokkuus ja sitoutu-
neisuus korostuvat. Aiemmin on nostettu esiin luottamuksen rakentamisen merkitystä van-
husasiakkaan kohtaamisessa (Andrews ym. 2009, Brown Wilson 2009, Leutz ym. 2009, Holm 
& Severinsson 2014). Myös Itkonen ja työryhmä (2011a) korostavat vastuuhoitajan roolia 
asiakkaan hoidon asiantuntijana, luottamuksen rakentajana sekä turvallisuudentunteen edistä-
jänä. Haastattelujen perusteella työntekijän henkilökohtainen negatiivinen asenne voi kuiten-
kin estää asiakaslähtöisyyden toteutumista. Huono asenne ilmenee sitoutumattomuutena, vä-
linpitämättömyytenä sekä joustamattomuutena ja ne siirtyvät tutkimuksen tiedonantajien mu-
kaan helposti toisiin työntekijöihin.  Haastateltavat toivat esiin, että henkilöstön asiakaslähtöi-
syyttä estävät asenteet ilmenevät hoitajalähtöisyytenä ja hoitajan vallankäyttönä. Asiakkaan 
yksilöllisyyden toteutumisen uhaksi kuvattiin arjen rutiinit, jotka voivat alkaa ohjaamaan työn 
tekemistä. Andrews ja kumppanit (2009) korostavat rutiineista luopumisen ja tilannekohtais-
ten ratkaisujen edistävän asiakaslähtöisyyttä.     
 
Tämän tutkimuksen perusteella vanhusten hoitotyön ammatillisen työympäristön osana voi-
daan pitää moniammatillista yhteistyötä. Aiempi tutkimus osoittaa, että ammatillisella työym-
päristöllä on vaikutusta asiakaslähtöisyyden toteutumiseen (Leutz ym. 2009, Suhonen ym. 
2013, Linsley & Morton 2014). Tiedonantajat kuvasivat moniammatillisessa yhteisvastuulli-
sessa työympäristössä ammatti-ihmisten arvostavan toistensa asiantuntijuutta ja asiakkaita. 
Myös Kangasniemi ja kumppanit (2015) tuovat esiin ammattien välisen kollegiaalisuuden 
ytimen muodostuvan nimenomaan asiakkaasta. Yhteisvastuullisuuden haastateltavat kokivat 
työyhteisön tilana, jossa eri ammattiryhmät luovat uusia ulottuvuuksia asiakasosallisuudelle. 
Kangasniemi ja ym. (2015) korostavat saumatonta ammattien välistä yhteistyötä, johon Iso-
herrasen (2012) mukaan liittyy yhteinen keskustelu ja päätöksenteko, joustava yhteisvastuulli-
suus sekä työntekijöiden kyky ylittää omia ammatti- ja roolirajojaan. Kääriäinen ja ym. 
(2009) tuovat puolestaan esiin, että moniammatillisuuden johtamisella tavoitellaan ja sovitel-
laan yhteistä etua, joka edellyttää johtajalta asiantuntemusta sekä laaja-alaisia vuorovaikutus-
taitoja.  
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Henkilöstön kehittäminen on tämän tutkimuksen tulosten mukaan yksi toiminnan keskeinen 
tavoite. Aiempi tutkimus sekä kansallinen vanhusten hoidon kehittämistyö korostavat henki-
löstön emotionaalisen-, ihmissuhde- ja yhteistyöosaamisen merkitystä asiakasvuorovaikutuk-
sessa (McQueen ym. 2004, Etene 2008, Lynch ym. 2011, STM 2012b). Tässä tutkimuksessa 
henkilöstön ammatillista osaamista kuvattiin asiakkaan oikeuksien ja vaikutusmahdollisuuk-
sien tiedostamisena ja huomioimisena. Tulos on yhtenevä aiemman tutkimuksen kanssa 
(Leutz ym. 2009, Linsley & Morton 2014). Asiakaspalautejärjestelmää sekä asiakastyytyväi-
syyskyselyjen tuloksia hyödynnetään haastateltavien mukaan palvelujen kehittämisessä. Myös 
aiempi kirjallisuus korostaa asiakkaan osallisuutta palvelujen suunnittelussa ja kehittämisessä 
(Haigh 2008, Forbat ym. 2009, Armstrong ym. 2012).   
 
Haastateltavat toivat esiin suunnitelmallisuuden merkityksen henkilöstön osaamisen kehittä-
misessä. Tulos on yhtenevä aiemman tutkimuksen kanssa (Crandall ym. 2007, Joseph ym. 
2011, Rosemond ym. 2012). Kuitenkaan konkreettisen koulutussuunnitelman laadinta ei 
noussut aineiston perusteella esiin. Tämä tutkimustulos on eriävä aiempaan tutkimukseen ver-
rattuna, jossa sen merkitystä korostetaan (Joseph 2011).  Tulosten perusteella henkilöstön 
kehityskeskustelut ovat merkittävä tekijä osaamisen kehittämisessä ja sen suunnittelussa. Ke-
hityskeskusteluissa työntekijän asiakaslähtöistä osaamista kartoitetaan, suunnitellaan ja arvi-
oidaan. Haastateltavat kuvasivat lähiesimiesten aktiivisen roolin korostuvan koulutustarjon-
nan seurannassa ja henkilöstön aktivoinnissa koulutuksiin osallistumiseksi. Koulutuksellisin 
interventioin voidaan aiemman kirjallisuuden perusteella lisätä henkilöstön asiakaslähtöisyy-
den osaamista (Crandall ym. 2007, Fukaya ym. 2009, Edvardsson ym. 2011, Joseph ym. 
2011, Rosemond ym. 2012, Dewar  & Nolan 2013, Suhonen ym. 2013, Holm & Severinsson 
2014). Tutkimustulosten perusteella koulutusten antia tulisi kuitenkin hyödyntää ja jakaa työ-
yhteisöissä tehokkaammin. Tämän tutkimuksen mukaan asiantuntijuutta hyödynnetään henki-
löstön osaamisen kehittämisessä muun muassa mallioppimisena, mentorointina ja työkiertona 
eli taitovaihtona. Yhden monipuolisen palvelukeskuksen tiedonantajat pitivät merkittävänä 
sitä, että heidän jaoksessaan oli käytettävissä asiantuntijasairaanhoitajan panos, jonka osaa-
misaluetta on erityisesti asiakasvuorovaikutus. Myös aiempi tutkimus puoltaa asiantuntijuu-
den hyödyntämistä asiakaslähtöisen osaamisen kehittämisessä (Brown Wilson  2009, Smith 
ym. 2010, Joseph ym. 2011, Rosemond ym. 2012). Perehdytystä haastateltavat kuvasivat laa-
jana ja moniosaisena prosessina sekä vastuullisena tehtävänä. Perehdyttäjäksi nimetään ko-
keneempi työntekijä, jolla on motivaatio ja valmiudet asiakaslähtöiseen työskentelyyn. Myös 
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Smith ja ym. (2010) korostavat uusien työntekijöiden perehdyttämistä asiakaslähtöiseen toi-
mintatapaan.  
 
Merkittävä tutkimustulos tämän aineiston perusteella on yhteisöllisyyden yhteys asiakasläh-
töisyyteen ja -osallisuuteen. Myös Meyer ja Owen (2008) korostavat yhteisöllisyyden merki-
tystä vanhusten hoitotyössä, sillä se ottaa asiakkaan aktiivisena toimijana huomioon. Luomal-
la yhteisöllisyyttä voidaan lisätä asiakaslähtöisyyttä ja asiakasvuorovaikutuksen laatua (Meyer 
& Owen 2008). Itkonen ja työryhmä (2011b) tuovat esiin, että yhteisöllisellä toimintatavalla 
tavoitellaan niin yksilön kuin koko yhteisön hyvinvointia. Tutkimustulosten perusteella ilme-
nee, että yhteisöä pidetään asiakkaan kotina ja sen kodinomaisuutta pyritään edistämään. Yh-
teisökokouksia pidetään haastateltavien mukaan monipuolisissa palvelukeskuksissa yhteisölli-
syyden ilmentymänä ja minimivaatimuksena. Käytössä on yhteisöllisyyden- ja aktiivisen ar-
jen mallit, joilla on pyritty vahvistamaan asiakkaan osallisuutta. Tämä tutkimustulos on sa-
massa linjassa aikaisempaan tutkimukseen joka osoittaa, että kuvaamalla hoitohenkilöstölle 
asiakasosallisuutta tukevan käyttäytymisen malli vahvistetaan asiakkaan osallisuutta (Forbat 
ym. 2009,  Armstrong ym. 2012). Asiakaslähtöistä yhteisöllistä hoitoympäristöä johdetaan 
tutkimustulosten perusteella työyhteisölle laadituilla pelisäännöillä ja toimintaa ohjaavilla 
periaatteilla. Haastateltavien mukaan näillä tuodaan henkilöstölle esiin toiminnan reunaehdot 
ja se, mitä henkilöstöltä odotetaan. Tutkimustulos on samansuuntainen Linsleyn ja Mortonin 
(2014) tutkimuksen kanssa, jossa he tuovat esiin standardien ja ohjeiden merkityksen työteh-
tävien, prosessien ja toimintatapojen yhtenäistämisessä.     
 
Tutkimuksen tiedonantajien mukaan hyvinvoiva henkilöstö kykenee ottamaan asiakkaan 
huomioon yksilönä sekä olemaan läsnä ja paneutumaan hänen asioihinsa. Myös aiemmassa 
kirjallisuudessa on todettu hoitohenkilöstön hyvinvoinnilla olevan vaikutusta asiakaslähtöi-
syyden toteutumiseen (Andrews ym. 2009, Smith ym. 2010, Dewar & Nolan 2013, Suhonen 
ym. 2013, Linsley & Morton 2014). Tämän tutkimuksen tiedonantajat kokivat henkilöstöllä 
olevan enemmän mahdollisuuksia persoonallisen ja luovan hoitotyön toteuttamiseen, kuin 
mitä he käyttävät. Andrews ja ym. (2009) korostavat tutkimuksessaan asiakaslähtöisyyden 
olevan luovuutta hoitotyön toteuttamisessa. Henkilöstön vaikutusmahdollisuuksia kuvataan 
aiemmassa tutkimuksessa oman työn johtamisena ja tätä kautta mahdollisuutena työn jousta-
vuuteen sekä rutiineista luopumiseen (Holm & Severinsson 2014, Linsley & Morton 2014). 
McCormac kumppaneineen (2010) tuovat esiin, että kehittämällä toimintaa asiakaslähtöiseksi 
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voidaan sitouttaa henkilöstöä ja lisätä sen pysyvyyttä. On tärkeää, että hoitoalalla pysyy osaa-
jia, jotka ovat motivoituneita työstään ja kykenevät kehittämään sitä (STM 2008). 
 
Tämän tutkimuksen tulokset vahvistavat Leutzin ja ym. (2009) käsitystä siitä, että asiakasläh-
töisyyden edistämiseen liittyy yhteistyön tekeminen ja verkostoituminen muiden toimijoiden 
kanssa. Haastateltavien mukaan asiakaslähtöistä vuorovaikutusta ja asiakasosallisuutta ediste-
tään tekemällä tiivistä ja laajaa yhteistyötä omaisten sekä organisaation ja jaosten sisäisten ja 
ulkoisten yhteistyökumppanien kanssa. Tämän tutkimuksen tuloksista nousee esiin yhteisölli-
sen yhteistyön merkitys, johon liittyy niin sisäiset kuin ulkoiset kumppanuudet ja verkostot. 
Myös kansallisen kehittämistyön linjauksissa tulee esiin yhteistyöosaamisen merkitys, jossa 
moniammatillinen yhteistyö korostuu (Etene 2008, STM 2012b).  
 
Asiakaslähtöisen hoitotyön johtaminen huomioi asiakkaiden oikeudet ja tavoittelee asiakkaita 
kunnioittavaa toimintakulttuuria (STM 2013). Hoitotyönjohtajan statuksena on olla henkilös-
tölle roolimallina (Rokstad ym. 2015) ja tehtävänä on tukea, luoda edellytyksiä ja varmistaa 
riittävät voimavarat asiakaslähtöisen hoitotyön toteuttamiselle (Åstedt-Kurki & Kaunonen 
2010). Hoitotyönjohtajan rooli on keskeinen selkeän ja johdonmukaisen käsityksen luomisek-
si henkilöstölle (Rokstad ym. 2015). Asiakaslähtöisen ja osallisuutta tukevan hoitoympäristön 
johtaminen edellyttää monitasoista johtamista, jonka keskiössä ovat asiakaslähtöiset työkäy-
tännöt, henkilöstön osaaminen, moniammatillinen yhteistyö ja työhyvinvointi. Asiakaslähtöi-
sen hoitotyön johtaminen on kokonaisvaltaisten ja toimivien palveluprosessien johtamista, 
jossa korostuvat tiedolla johtaminen sekä henkilöstöä osallistava johtaminen. (STM 2009, 
2013.) On selvää, että johtamisella on yhteys palvelujen laatuun ja vaikuttavuuteen (STM 
2008) ja tätä kautta siihen, kuinka yksittäinen vanhus kokee saamansa hoivan.  Hoitotyön joh-
tamistyössä on syytä huomioida, että vanhusasiakkaalla on oikeus luottaa saavansa asianmu-
kaista ja hyvää hoitoa (Etene 2008).  
 
6.4  Johtopäätökset ja suositukset   
 
1. Vanhusten hoitotyössä asiakaslähtöisyys ja osallisuus ovat arkipäivän osallisuutta, jos-
sa asiakkaalla on mahdollisuus vaikutta jokapäiväisiin asioihin sekä mahdollisuus olla 
osallisena yhteisön toiminnassa. Asiakaslähtöistä vuorovaikutusta ja asiakasosallisuut-
ta johdetaan sisällyttämällä ne organisaation strategiatyökaluihin. Johtamistyöllä asia-
kaslähtöisyyden ja -osallisuuden orientaatio sisällytetään organisaatioiden ja yksiköi-
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den arvoihin, visioon, missioon sekä tuloskorttiin näyttämään henkilöstölle toivottua 
toiminnan suuntaa. Asiakkaan osallisuuden mahdollisuudet kuvataan henkilöstölle ja 
tuodaan esiin, mitä heiltä odotetaan.      
 
2. Asiakaslähtöisen ja asiakkaita osallistavan toiminnan keskeinen arvo vanhusten hoito-
työssä on asiakkaan yksilöllisyys. Henkilöstön asenteilla on merkittävä vaikutus sen 
toteutumisessa. Hoitotyön johtamisella korostetaan henkilöstölle yksilöllisyyden arvoa 
ja sen merkitystä sekä heidän roolinsa merkitystä asiakkaan rinnalla kulkijana. 
 
3. Vastuuhoitajajärjestelmällä voidaan edistää asiakaslähtöisyyden ja –osallisuuden to-
teutumista. Vastuuhoitajamallin käyttöä johdetaan vanhustenhoitotyötä tekevissä yk-
siköissä.  
 
4. Asiakaslähtöisen ja asiakkaita osallistavan vanhusten hoitotyön toteuttaminen edellyt-
tää henkilöstön osaamista, ammatillista työympäristöä ja moniammatillista yhteistyö-
tä. Esimiestyöllä johdetaan moniammatillisia työyhteisöjä tekemään laadukasta yhteis-
työtä asiakkaan parhaaksi. Johtamisella tuetaan ammatillisen työympäristön ja osaa-
misen kehittymistä erityisesti panostamalla asiakasvuorovaikutuksen laatuun. Esimies-
työssä toteutetaan suunnitelmallista osaamisen johtamista.   
 
5. Yhteisöllinen hoitoympäristö ja henkilöstön vaikutusmahdollisuudet edistävät asiakas-
lähtöistä vuorovaikutusta ja asiakasosallisuutta. Yhteisöllisyydenmalli kuvataan henki-
löstölle ja se johdetaan osaksi jokapäiväistä toimintaa vanhusten hoitotyössä. Johtami-
sella vahvistetaan henkilöstön vaikutusmahdollisuuksia erityisesti vastuuhoitajuudessa 
ja moniammatillisessa yhteistyössä.   
 
6. Verkostoitumalla ja yhteistyötä tekemällä edistetään asiakaslähtöisyyttä ja -
osallisuutta. Johtamistyöllä kartoitetaan olemassa olevat yhteistyökumppanit ja arvioi-
daan säännöllisesti lisäverkostoitumisen mahdollisuuksia sekä tehdään tiivistä yhteis-
työtä.  
 
7. Asiakaslähtöisyyden ja -osallisuuden johtaminen on moniulotteinen prosessi, jossa lä-
hiesimiehillä on keskeinen rooli. Asiakaslähtöisen ja asiakkaita osallistavan hoitotyön 
johtamisen keskeinen sisältö kuvataan hoitotyön lähiesimiehille.      
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6.5  Jatkotutkimushaasteet 
 
1. Asiakaslähtöisen vuorovaikutuksen ja osallisuuden johtamista vanhusten hoitotyössä 
tulee tutkia tarkemmin ja laajemmin kokonaisvaltaisemman käsityksen muodostami-
seksi. Jatkotutkimuksen pohjalta voidaan laatia toimintamalli asiakaslähtöistä vuoro-
vaikutusta ja asiakasosallisuutta tukevasta johtamisesta, joka kohdennetaan vanhusten 
hoidossa työskenteleville esimiehille johtamisen työkaluksi.   
 
2. Tutkimalla lähiesimiesten saamaa perehdytystä ja ohjeistusta asiakaslähtöisen vuoro-
vaikutuksen ja -osallisuuden johtamisesta, voidaan selvittää siinä ilmeneviä puutteita 
ja kehittämistarpeita. 
 
3. Hoitohenkilöstön ja asiakkaiden sekä omaisten kokemuksia tulee tutkia kokonaisval-
taisen käsityksen muodostamiseksi asiakaslähtöistä vuorovaikutusta ja asiakasosalli-
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Liitetaulukko 1. Asiakaslähtöisen ja osallistavan vanhusten hoidon johtamiseen liittyviä tutkimuksia.   
Tekijä (t), lähde ja maa Tutkimuksen tarkoitus Aineisto / Otos Menetelmä Päätulokset 
 
Andrews, N., Driffield, D. & 
Poole, V. (2009). A collabora-
tive and relationship-centred 
approach to improving as-
sessment and care manage-
ment with older people in 
Swansea. Quality in ageing, 
10(3), 12-23. (UK)  
 
All together now –projektin kuvaa-
minen, jonka tavoitteena edistää 
asiakaslähtöisen ja vuorovaikutus-
keskeisen hoidon arviointia ja 
johtamista vanhusten hoitotyössä.   
 





Vuorovaikutuskeskeinen yhteistyö on tarpeellinen tapa 
lisätä ymmärrystä. Yhteisökeskeinen tapa voi edistää 
vanhuksien näkemyksien esiin tulemista. Vuorovaikutus-
keskeinen lähestyminen voi tukea yksilöitä ymmärtämään 
vanhuksien tarpeita ja tuen tarvetta. Asiakaslähtöisyyttä ja 
asiakasvuorovaikutusta voidaan johtaa 1) jaetulla visiolla, 
2) rakentamalla luottamusta asiakkaiden ja henkilöstön 
välille, 3) selkeyttämällä työnkuvia ja vastuita niin, että ne 
ovat kaikkien tiedossa, 4) varmistamalla, että henkilöstön 
työaika kohdistuu vanhusten tukemiseen, 5) tarjoamalla 
asiakkaille yksilöllistä, luovaa ja tilannekohtaista hoivaa ja 
6) motivoimalla henkilöstöä.     
 
Armstrong, N., Herbert, G., 
Aveling, E-L., Dixon-Woods, 
M. & Martin, G. (2013). Opti-
mizing patient involvement in 
quality improvement. Health 
Expectations, 16, 36-47. (UK) 
 
Tavoitteena kategorisoida potilaan 
osallisuutta kolmen kehittämispro-
jektin kautta, tunnistamalla osalli-
suutta vahvistavia ja heikentäviä 
lähestymistapoja.  
Tapaustutkimusten projek-
tiaineisto (n=3) ja projekti-
ryhmiin kuuluvien henkilöi-
den haastattelut (n=126). 
 
Kvalitatiivinen haastattelutut-
kimus sekä projektiaineistojen 
analysointi.  
Kategorisoitiin kolme erilaista mallia potilaan osallisuudes-
ta, joissa potilaan rooli on erityinen. Erityisellä strategialla 
voidaan vahvistaa potilaan osallisuutta. Potilaan osalli-
suuden kehittäminen, osana laadun kehittämistä, vaatii 
johtamista ja ymmärrystä sen potentiaalisuudesta. Asia-
kasosallisuutta voidaan johtaa 1) kuvaamalla asiakkaiden 
rooli ja vastuut, 2) kuvaamalla merkittävän/ keskeisen 
osallisuuden sisältö ja 3) kuvaamalla kuinka asiakkaat 
voivat olla osallisina.     
 
Brown Wilson, C. (2009). 
Developing community in care 
homes through a relationship-
centred approach. Health and 
social care in the community, 
17(2), 177-186. (UK) 
 
Tutkia osana laajempaa tutkimusta 
vanhusasiakkaiden ja heidän 
omaisten sekä hoitohenkilöstön 
välisiä vuorovaikutussuhteita ja 
kuinka niitä voidaan kehittää van-




(n=16), omaiset (n=18), 
hoitohenkilöstö (n=25) ja 




nen toimintatutkimus.  
 
Esiin nousseet päätekijät, jotka vaikuttavat vanhusasiak-
kaiden ja henkilöstön välisiin vuorovaikutussuhteisiin ovat 
1) johtaminen, 2) hoidon jatkuvuus, 3) henkilöstön henki-
lökohtaiset elämänkatsomukset ja arvot sekä 4) asiakkai-
den ja heidän omaistensa osallisuus ja osallistuminen. 
Johtamisella on vaikutusta siihen, miten hoitoa toteute-
taan. Kun johtaja ja organisaatio tukevat henkilöstöä, 
asiakkaita ja omaisia molemminpuoliseen vuorovaikutuk-
seen luo se arvoa organisaatiolle.  
 
LIITE 1 (1/7) 
   
Crandall, L.G., White, D.L., 
Schuldheis, S. & Talerico, K.A. 
(2007). Initiating person-
centered care practices in 
long-term care facilities. Jour-
nal of gerontological nursing, 
33(11), 47-56. (USA) 
 
Kuvata yhdeksään vanhusten 
pitkäaikaishoidon yksikköön koh-
dennettua asiakaslähtöisyyttä 
kehittävää projektia.  
 
Vanhusten pitkäaikaishoi-
don yksiköt (n=9) ja näiden 





Projekti lisää syvempää ymmärrystä asiakaslähtöisen 
hoitotyön edistämisestä ja toteuttamisesta. Asiakaslähtöi-
syys kontekstin avaaminen ja ymmärryksen lisääminen on 
tärkeää ja asiakaslähtöisen hoitotyön periaatteet tulisikin 
avata työyhteisölle. Asiakaslähtöistä hoitotyön toteutta-
mista voidaan edistää 1) jatkuvalla henkilöstön koulutta-
misella, 2) asiakaslähtöisellä organisaation politiikalla ja – 
kulttuurilla, 3) asiakaslähtöisyyden teeman sisältävillä 
työnkuvilla sekä 4) sisällyttämällä asiakaslähtöisyys orga-
nisaation ydin arvoihin ja ydinmissioon.      
 
Dewar, B. & Nolan, M. (2013). 
Caring about caring: develop-
ing a model to implement 
compassionate relationship 
centered care in an older 
people care setting. Interna-
tional journal of nursing stud-
ies, 50, 1247-1258. (UK) 
 
Tutkia myötätuntoisen vuorovaiku-




asiakkaat (n=10) ja omai-
set; perheet (n=12).  
 
Kvalitatiivinen haastattelu- ja 
ryhmähaastattelututkimus 
Tutkimustuloksena malli, jonka avulla voidaan kehittää 
henkilöstöä toteuttamaan myötätuntoista vuorovaikutus-
keskeistä hoitotyötä ja joka perustuu keskusteluun arvos-
tavasta hoidosta. Vuorovaikutuskeskeisen hoitotyön 
keskiössä on henkilökohtainen ja vuorovaikutuksellinen 
osaaminen. Tutkimus loi mallin jota kutsustaan 7 c:n –
malliksi (compromissing, courageous, considerate, curio-
us, celebratory, collaborative, connecting).     
 
Edvardsson, D., 
Fetherstonhaugh, D. & Nay, R. 
(2011). The tool for under-
standing residents’ needs as 
individual persons (TURNIP): 
construction and initial testing. 
Journal of clinical nursing, 20, 
2890-2896. (Sweden & Austra-
lia)  
 
Koota ja luoda intervention työkalu 
(TURNIP), jonka avulla voidaan 








TURNIP (Tool for understanding residents’ needs as 
individual persons) – työkalua voidaan pitää näyttöön 
perustuvana intervention välineenä kehittää asiakasläh-
töistä hoitotyötä vanhusten hoidossa. TURNIP- työkalun 
viisi ulottuvuutta ovat 1) hoitoympäristö, 2) hoitohenkilö-
kunnan asenne dementiaan, 3) hoitohenkilöstön tiedot 
dementiasta, 4) hoito-organisaatio ja 5) tyytyväisyys 
hoidon antamiseen.   
 
Forbat, L., Hubbard, G. & 
Kearney, N. (2009). Patient 
and public involvement: mod-
els and muddles. Journal of 
Clinical Nursing, 18, 2547-
2554. (UK) 
 
Tutkia empiiriseen aineistoon pe-
rustuvia asiakasosallisuus -malleja 
sillä näiden tuloksien ja pohdintojen 




dostetut focus group haas-
tattelut (n=5) ja hoitotyön 
johtajien (n=5) yksilöhaas-
tattelut.   
Kvalitatiivinen haastattelutut-
kimus.  
Potilasosallisuuden ymmärryksen ja toteuttamisen laaja 
skaala on ilmeinen. Osallisuus on osa potilastyytyväisyyt-
tä. Osallisuus on osa päivittäistä hoitoa. Osallisuus voi-
daan nähdä arvon antamisena asiakkaan kokemuksille ja 
asiakkaan konsultointina sekä kumppanuutena. Osalli-
suus on osallisuutta päätöksentekoon, palvelujen suunnit-
teluun ja palvelujen kehittämiseen. Osallisuus edistää 
kiinnittämään huomiota asiakkaan tiedottamiseen ja oh-
jaamiseen sekä kommunikointiin. Hoitohenkilöstön koke-
LIITE 1 (2/7) 
   
musperäinen oppiminen ja käyttäytymisen mallintaminen 
vaikuttavat siihen, kuinka osallisuus otetaan käyttöön.    
 
Fukaya, Y., Koyama, S., Kimu-
ra, Y. & Kitamura, T. (2009). 
Education to promote verbal 
communication by caregivers 
in geriatric care facilities. 
Japan journal of nursing 
science, 6, 91-103. (Japan)  
 
Tutkia hoitohenkilökunnan ja van-
husasiakkaiden välistä vuorovaiku-
tusta.   
 












Kvalitatiivinen aineisto:  
Koulutuksellista interventiokeskustelua henkilöstön kans-
sa asiakasvuorovaikutuksesta voidaan kehittää seuraa-
vissa aiheissa: velvollisuuksien kertaaminen, vanhuksen 
ymmärtäminen, tietoisuus kommunikaation kehittämisestä 
ja kommunikaation luovuus. 
Kvantitatiivinen aineisto: 
Kolmen koulutuksellisen intervention jälkeen keskustelu-
tyypin 2 (tervehtiminen, asiakkaan elämähistoria, ajankoh-
taiset tapahtumat, sää, tunteet, ajatukset ) määrä lisääntyi 
tilastollisesti merkitsevästi.  
Hoitotyöntekijän oma motivaatio, työpaikan kiireestä 
huolimatta, edistää asiakasvuorovaikutusta, joskin roh-




Charles, L., Brown, A.D., 
Sullivan, T. & Goel, V. (2008). 
Barriers to patient involvement 
in health service planning and 
evaluation: An exploratory 
study. Patient Education and 
Counseling, 70, 234-241. 
(Canada) 
 
Tutkia käsityksiä syöpäpotilaiden  
osallisuudesta, jotta sen esteitä 
voidaan ymmärtää paremmin.  
Kahden sairaalan potilaita 
(n=15) ja henkilökuntaa; 
lääkäreitä (n=5), hoitajia 
(n=5) ja johtajia (n=5).  
Kvalitatiivinen haastattelutut-
kimus.  
Kaikki haastatteluryhmät olivat samaa mieltä siitä, että 
potilaalla pitää olla mahdollisuus osallistua hoitoonsa 
liittyviin valintoihin. Osallisuus nähtiin potilaan kuulluksi 
tulemisena. Terveydenhuollon ammattilaiset kuvasivat 
potilaan roolin olevan pikemmin konsultatiivinen kuin 
päätöksentekijän rooli ja iäkkäät potilaat olivat tästä sa-
maa mieltä. Potilaan mielenkiinto ja hoitohenkilökunnan 
asenteet saattavat vaikuttaa potilaan osallisuuteen. Poti-
laan kiinnostuksen taso asioihinsa vaikuttaa osallisuuden 
toteutumiseen. Potilaan osallisuus edellyttää henkilöstön 
asennemuutosta.   
 
Glasdam, S., Henriksen, N., 
Kjær, L. & Praestegaard, J. 
(2012). Client involvement in 
home care practice: a relation-
al sociological perspective. 
Nursing Inquiry, 20(4), 329-
340. (Sweden & Denmark)  
 
Analysoida kotihoidossa olevan 
vanhusasiakkaan osallisuutta 
terveydenhuollon ammattilaisten, 
vanhuksen ja hänen omaistensa 
näkökulmasta.  
Kotihoidon vanhusasiakas 
(n=1) ja tämän omaiset 
sekä vanhusta hoitavaa 
henkilökuntaa.  
Toimintatutkimus; kvalitatiivi-
nen havainnointi- ja haastatte-
lututkimus. 
Asiakkaan osallisuus kotihoidossa näyttäytyy neljänä 
kategorisena tasona. 1) Kotihoidon rakenteellisen tarjon-
nan tila liittyy poliittisiin linjauksiin ja paikallisiin mahdolli-
suuksiin toteuttaa vanhusten yksilöllisyyttä, asiakasläh-
töistä ja osallisuutta tukevaa kotihoitoa. 2) Asiakasosalli-
suus asiakkaan kotona sisältää ammatillisen tason ja 
päivittäisen elämän tason. 3) Asiakkaan osallisuus kodin 
ulkopuolella; vapaa yrittäjyys ja molemminpuolinen tavoit-
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teiden asettaminen. 4) Kodin muuttuminen työpaikaksi. 
Osallisuus nähdään asiakkaan toiveiden täyttämisenä 
päivittäisessä työskentelyssä ja asiakkaan tarpeiden ja 
tahdon täyttämisenä sekä asiakkaan tukemisena elämään 
”omanlaistaan” elämää.     
 
Haigh, C.A. (2008). Exploring 
the evidence base of patient 
involvement in the manage-
ment of health care services. 
Journal of Nursing Manage-




näyttöön perustuvuutta.  
Kirjallisuuskatsaus (n=22). Kirjallisuuskatsaus.  Asiakasosallisuuden johtamiseen liittyen nousi esiin neljä 
päätekijää: 1) ympäröivän organisaation voimakkuus, 2) 
jaettu tarkoitus, 3) yhteistyö ja palvelujen käyttäjien pa-
nostaminen ja 4) osallistuminen. Kvalitatiiviset tutkimukset 
antavat vahvaa tutkimusnäyttöä asiakasosallisuuden 
johtamisesta terveydenhuollossa, mutta kvantitatiivinen ja 
mixed methods tutkimusnäyttö puuttuu. 
 
Holm, A.L. & Severinsson, E. 
(2014). Effective nursing lead-
ership of older persons com-
munity – a systematic review. 
Journal of nursing manage-
ment, 22, 211-224. (Norway) 
 
Lisätä tietoa vaikuttavasta vanhus-






Kirjallisuuskatsauksesta esiin nousseet kuusi pääteemaa, 
jotka ovat edellytyksiä vaikuttavalle hoitotyön johtamiselle: 
1) kyky muuttaa asenteita vanhuksia kohtaan, 2) luotta-
muksen rakentaminen, 3) päätöksenteon vaikuttavuuden 
varmistaminen, 4) tiedon puute, 5) yhteistyöllä tavoitteisiin 
ja visioon sekä 6) henkilöstön kokemukset vaikuttaa 
omaan työhönsä.Hoitotyönjohtajien tulee kehittää iäkkäi-
den hoidon arvoa ja tarkoituksenmukaista hoitoa. Asiak-
kaiden tulee olla hoidon keskipisteenä ja heille tulee antaa 
aikaa.   Vanhusasiakkaat ovat uniikkeja yksilöitä, joiden 
toiveita ja autonomiaa tulee kunnioittaa mahdollisimman 
pitkään. Vuorovaikutus lisää elämän laatua ja tukee iäk-
käitä monella tapaa.  
 
Joseph, M.L., Laughon, D. & 
Bogue, R.J. (2011). An exami-
nation of the sustainable adop-
tion of whole-person care 
(WPC). Journal of nursing 
management, 19, 989-997. 
(USA) 
 
Tutkia missä määrin Kingin kehit-
tämää hoitotyön WPC- mallia (who-
le person care) on käytetty, sekä 









WPC-malli (whole-person care) on kokonaisvaltaisen 
hoitotyön toteuttamisen vuorovaikutuspainotteinen malli. 
WPC–mallin CREATION-periaatteet (choice, rest, exer-
cise, activity, trust in God, interpersonal relationship, 
outlook and nutrition) ovat levinneet käytännössä 
huonosti.  Sairaanhoitajien odotetaan toteuttavan hoito-
työtä holistisesta näkökulmasta. Sairaanhoitajat tarvitse-
vat osaamista analysoidakseen yksilöiden välistä vuoro-
vaikutusta.  Hoitotyön johtajan rooli korostuu ilmapiirin 
sekä käyttökelpoisten strategioiden edistäjänä, joka mah-
dollistaa innovatiivisen hoitotyönmallin levittämistä.    
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Leutz, W., Bishop, C.E. & 
Dodson, L. (2009). Role for a 
labor-management partnership 
in nursing home person-
centered care. The gerontolo-
gist, 50(3), 340-351. (USA) 
 
Tutkia henkilöstön ja johdon välisen 
kumppanuuden merkitystä vanhus-
ten asiakaslähtöisessä hoitotyössä.  
 
 
Kaksi vanhusten hoidon 
yksikköä. Hoitohenkilökunta 





Kumppanuuden ja asiakaslähtöisyyden kehittäminen 
edellyttää harjoitusta, seurantaa ja tukea. Johto ja henki-
löstö käyttivät henkilöstön ja johdon välistä kumppanuutta 
oppiakseen yhteistyötä ja omaksuakseen asiakaslähtöi-
syyttä. Etulinjan työntekijät osoittivat vahvaa sitoutumista 
asiakaslähtöisen hoitotyön harjoittamiseen, joka näkyi 
lisääntyneenä asiakkaiden autonomiaan tukemisena sekä 
asiakkaiden lisääntyneenä arvostamisena.     
 
Linsley, P. & Morton, S. 
(2014). Managed care: struc-
tured approach. Nursing 
standard, 28(19), 37-42. (UK) 
 
Managed care (johdettu hoitami-
nen) - mallin kuvaaminen ja mallin 
käyttöön kannustaminen osana 
asiakaslähtöistä hoitotyötä.  
 
Kirjallisuuskatsaus ja kehi-
tetyn mallin kuvaaminen.  
 
Kirjallisuuskatsaus ja kehite-
tyn mallin kuvaaminen. 
 
Managed care – malli on vakiinnutettavissa hoitotyöhön. 
Mallin keskiössä on asiakaslähtöinen hoito. Managed care 
malli perustuu asiakaslähtöiseen hoitoon koostuen odo-
tusten johtamisesta, osaamisen johtamisesta, toiminnan 
johtamisesta sekä tiedon johtamisesta.  
 
Lynch, B.M., McCormack, B. & 
McCance, T. (2011). Devel-
opment of a model of situa-
tional leadership in residential 
care for older people. Journal 
of nursing management, 19, 
1058-1069. (UK)  
 
Kehittää malli tilannekohtaisesta 
johtajuudesta asiakaslähtöisessä 
vanhusten hoitotyössä sekä kuvail-






minen ja mallin luominen.  
 
Käsitemalli tilannekohtaisesta johtajuudesta, joka pitää 
sisällään asiakaslähtöisyyden sekä vaikuttavan hoidon- ja 
hoitoympäristön johtamisen. Malli luo johtajille käsityksen 
tilannekohtaisesta johtajuudesta vanhusten hoitotyössä. 
Johtajat voivat käyttää mallia kehittämistyössä yhdessä 




McCormac, B., Dewing, J., 
Breslin, L., Coyne-Nevin, A., 
Kennedy, K., Manning, M., 
Peelo-Kilroe, L., Tobin, C. & 
Slater, P. (2010). Developing 
person-centred practice: nurs-
ing outcomes arising from 
changes to the care environ-
ment in residential settings for 
older people. International 
Journal of Older People Nurs-




Esittää hoitotyön tuloksia iäkkäiden 
hoivassa asuvien asumis- ja hoito-
ympäristön kehittämisestä. Osa 
laajempaa kansallista ohjelmaa, 
jonka avulla kehitetään asiakasläh-
töistä hoitotyötä vanhusten pitkäai-
kaisessa hoidossa.   
Avoin kutsu asiakkaille, 





mus, kvantitatiivinen aineisto, 
joka kerätty kolmena ajankoh-
tana ja analysoitu käyttämällä 
Person centred nursing inde-
xiä.  
Hoitoympäristö on avaintekijä asiakaslähtöisen hoitotyön 
toteuttamiseen ja kehittämiseen. Asiakaslähtöinen kulttuu-
ri vähentää hoitohenkilöstön kokemusta työn kuormasta 
sekä työn aiheuttamasta stressistä. Asiakaslähtöisyyden 
kulttuuri puolestaan lisää hoitajien kokemaa työtyytyväi-
syyttä. Kiinnittämällä huomiota asiakaslähtöisyyden kult-
tuuriin, voidaan vähentää henkilöstön aikeita vaihtaa 
työpaikkaa sekä henkilöstön vaihtuvuutta. Asiakaslähtöi-
nen hoitotyö on kompleksinen ilmiö. Kehittämällä vaikut-
tavaa tiimityöskentelyä, johtamalla työnkuorman jakautu-
mista ja ajankäyttöä sekä johtamalla henkilöstön vuoro-
vaikutussuhteita voidaan edistää kulttuurin syntymistä, 
jossa asiakaslähtöinen vuorovaikutus korostuu.    
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Meyer, J. & Owen, T. (2008). 
Calling for an international 
dialogue on quality of life in 
care homes. International 
journal of older people nursing, 
3, 291-294. (UK)   
 
Tutkia globaalia ikääntymistä suh-
teessa vanhusten hoitokotien li-





Kvalitatiivinen tapaustutkimus.   
 
Globaali väestön vanheneminen aiheuttaa lisääntyviä 
haasteita vanhusten hoitokodeille. Hoitokotien heikkoa 
julkista kuvaa tulisi muokata paremmaksi varmistamalla 




Norheim, A. & Vinsnes Gut-
tormsen, A. (2012). Factors 
that influence patient involve-
ment in nursing homes: staff 
experiences. Vård I norden, 
105(32), 42-46. (Norway) 
 
Tunnistaa henkilöstön kokemuksia 
siitä, mitkä tekijät vaikuttavat poti-
laan osallisuuteen vanhusten hoito-
työssä.  
Yhden hoitokodin hoitohen-




Hoitohenkilökunta kuvaa hoitoympäristöllä ja henkilöstön 
asenteilla olevan vaikutusta asiakkaan osallisuuden mah-
dollisuuksiin. Hyvällä tiimityöllä, panostamisella ja innos-
tavuudella voidaan tukea potilaita osallisuuteen. Henkilös-
tön osaamisen kehittäminen muokkaa henkilöstön asen-
teita osallisuudesta. Rakenteelliset haasteet kuten henki-
löstön paine ajan käytöstä aiheuttaa haasteita osallisuu-
den toteuttamiselle.  
   
Rosemond, C.A., Hanson, 
L.C., Ennet, S.T., Schenck, 
P.A. & Weiner, B.J. (2012). 
Implementing person-centered 
care in nursing homes. Health 
care management Review, 
37(3), 257-266. (USA) 
 
Ymmärtää asiakaslähtöistä van-
husten hoitoa estäviä tekijöitä 





Kvalitatiivinen tapaustutkimus.  
 
Vaikuttava organisaatiolaajuinen muutos edellyttää laadu-
kasta johdon kommunikointia muutoksesta, organisaation 
valmiutta muutokseen sekä yhteistä käsitystä innovaation 
prioriteetista. Onnistunut asiakaslähtöisyyden implemen-
tointi ei vaadi laajoja resursseja. Harjoituksen määrällä tai 
taloudellisilla resursseilla ei ollut vaikutusta asiakaslähtöi-
sen hoidon vaikuttavaan käyttöönottoon. Johdon näky-
vyys, läsnäolo ja asiakaslähtöisen ilmapiirin luominen 
sekä ajan antaminen ovat osa implementoinnin johtamis-
ta.  
 
Smith, S., Dewar, B., Pullin, S. 
& Tocher, R. (2010). Relation-
ship centred outcomes fo-
cused on compassionate care 
for older people within in-
patient care settings. Interna-
tional journal of older people 
nursing, 5, 128-136. (UK) 
 
Kuvata LCCP (Compassionate 
care programme) – ohjelman joh-
tamista vanhusten hoitotyössä. 
Tavoitteena oli lisätä kokemuksia 
vuorovaikutuskeskeisestä hoito-
työstä.     
 
Kolmevuotinen yliopiston ja 
alueen terveydenhuoltopal-
veluja tuottavan organisaa-





Tutkimuksen tulokset perustuvat asiakkaiden, omaisten ja 
henkilöstön välisiin vuorovaikutussuhteisiin vanhusten 
hoitotyössä. Tulokset esietettiin kolmesta näkökulmasta 1) 
asiakastulokset: omaisten kanssa yhdessä vietetyn ajan 
laatu lisääntyi, 2) omaistulokset: lisääntynyt informaation 
saanti ja 3) henkilöstötulokset: saada kokemuksia omais-
ten kanssa yhdessä työskentelystä ja ymmärryksen li-
sääntyminen yksilöllisyydestä.  
Johtamisella on merkitystä myötätuntoisen hoidon kehit-
tämisessä. Johtaja on esimerkkinä ja avainhenkilönä 
kehittämisprosesseissa ja johtamistaitojen kehittäminen 
on keskeistä.    
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Suhonen, R., Stolt, M., 
Gustafsson, M-L., Katajisto, J. 
& Charalambous, A. (2013). 
The associations among the 
ethical climate, the profession-
al practice environment and 
individualized care settings for 
older people. Journal of ad-
vanced nursing, 70(6), 1356-
1368. (Finland & Cyprus) 
 
Tutkia eettisen ilmapiirin, ammatilli-
sen ympäristön sekä yksilöllisen 









Yksilöllinen hoito on kompleksinen käsite, johon vaikuttaa 
organisaation monet tekijät. Eettisellä ilmapiirillä ja yksilöl-
lisellä hoitotyöllä on tilastollisesti merkitsevä yhteys. Myös 
seuraavien tekijöiden välillä oli yhteyttä; yksilöllinen hoito, 
eettinen ilmapiiri, sisäinen työmotivaatio, työnharjoittami-
sen kontrollointi, johtaminen ja autonomia. Yksilöllisyyden 
lisääntyminen hoitojärjestelyissä edellyttää organisaation 
tukea hoitotyönjohtajille. Yksilöllistä hoitoa kehittämällä 
voidaan lisätä hoidon laatua.   
 
 
Thompson, A.G.H. (2007) The 
meaning of patient involve-
ment and participation in 
health care consulations: A 
taxonomy. Social Science & 
Medicine, 64, 1297-1310. (UK) 
Tarkastella ajankohtaisia malleja 
potilaan osallisuudesta terveyden 





Vaihe 1: Yksilöhaastattelut 
(n=44). 
Vaihe 2: Yksilöhaastattelut 
(n=190) ja focus group 
haastattelut (n=34). 
Vaihe 3: Yksilöhaastattelut 





Osallisuus nähdään potilaiden kuulluksi tulemisena ja 
molemminpuolisena (hoitaja-potilas) vuorovaikutuksena 
sekä dialogina ja jaettuna päätöksentekona.   
 
Tuloksena luokittelu potilaan osallisuuden tasosta, johon 
liittyy 1) potilaan osallisuuden taso, 2) yhteistyön taso ja 3) 
hoitohenkilökunnan taso. Jokaisella tasolla voi esiintyä 
potilaan valtaa tai vallattomuutta, aina ulkopuolelle jättä-
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Liite 2. Tiedonhaku tietokannoista ja hoitotiedelehdestä  
Liitetaulukko 2. Tiedonhaku tietokannoista ja hoitotiedelehdestä. 
Tietokanta         Hakusanat                             Rajaukset            Hakutulos     Valitut 
Cinahl “patient centered care” AND 
(managem* OR leader*) 
AND (gerontolo* OR elderl* 
OR senior* OR “old people” 





 (”client involvement” OR 
”patient involvement”) 
AND (gerontolo* OR elderl* 
OR senior* OR “old people” 





 ("client involvement" or "pa-
tient involvement") 





     
Cochrane ”patient centered care” AND 
nursing  AND (management 
OR leader*) 
 
English 23 0 
PubMed “patient centered care” AND 
(managem* OR leader*) 
AND (gerontolo* OR elderl* 
OR senior* OR “old people” 
OR “old age”) AND nursing 
 
English 49 0 
Scopus “patient centered care” AND 
nursing AND (management 
or leader*) AND (elder* OR 
senior* OR gerontolo*) 
 
English 60  2 
Medic asiakasläht? JA johta? JA 
(vanhu? TAI iäkä? TAI ikäih? 
TAI senior?) JA potilaskesk? 
 




 Peer rewied 
English 
 8 
Hoitotiedelehti  Vuodet 2005 - 
2014 
254 0 




   
Liite 3. Tiedonhaun prosessi 
 
 
Kuvio 8. Alkuperäistutkimusten valinnan ja laadunarvioinnin prosessi (mukaillen Kääriäinen 
& Lahtinen 2006). 
   
Liite 4. Tiedote tutkimuksesta monipuolisen  
palvelukeskuksen johtajalle 
 
HYVÄ MONIPUOLISEN PALVELUKESKUKSEN JOHTAJA 
 
Vanhustenhuollon asiakaslähtöisyyden perustana on ajatus siitä, että asiakas on kaiken toi-
minnan keskiössä tasavertaisena kumppanina, jossa hänen ihmisarvoaan kunnioitetaan, hänes-
tä välitetään ja jossa hänellä on oikeus olla osallisena hoivaansa. Johtamiskulttuurilla voidaan 
vahvistaa asiakaslähtöisyyttä ja asiakasosallisuutta vanhusten hoitotyössä.   
 
Tämän pro gradu tutkimuksen tarkoituksena on kuvata, hoitotyön johtajien ja lähiesimiesten 
näkökulmasta, asiakaslähtöisen vuorovaikutuksen ja asiakasosallisuuden johtamisen käytäntö-
jä ja kehittämistarpeita vanhusten hoitotyössä.  
 
Helsingin kaupungin Sosiaali- ja Terveysviraston Sairaala-, kuntoutus- ja hoivaosaston orga-
nisaatiosta arvottiin neljä monipuolista palvelukeskusta tähän tutkimukseen. Lähestyn Teitä, 
sillä Te olette asiantuntija aiheessa, jota tällä tutkimuksella selvitetään. Osallistumisenne on 
ensiarvoisen tärkeää laadukkaan tutkimusaineiston saavuttamiseksi. Tutkimustiedot kerätään 
yksilöhaastattelulla, haastattelu tallennetaan elektronisella nauhurilla. Lisäksi pyydetään an-
tamaan tutkijalle yksikkönne dokumentteja tai yksikköänne koskevia dokumentteja, joiden 
avulla asiakaslähtöistä vuorovaikutusta ja/ tai asiakasosallisuutta johdetaan. Nämä dokumentit 
analysoidaan ja liitetään tutkimusaineistoon. Tutkimustiedon avulla pyritään kuvaamaan joh-
tamisen nykykäytäntöjä ja esittämään siinä ilmeneviä kehittämistarpeita.   
 
Haastattelut toteutetaan työyksiköissä työajalla, Teille koituvan vaivan vähentämiseksi. Ennen 
haastattelua pyydän Teitä täyttämään taustatietolomakkeen, jossa selvitetään muun muassa koulu-
tus- ja työkokemustaustaanne. Taustatietoja ei yhdistetä tutkimustuloksiin, eikä yksittäisiin vas-
taajiin. Lisäksi Teiltä pyydetään allekirjoituksellanne vahvistettu kirjallinen tietoon perustuva 
suostumus osallisuudestanne tutkimukseen ja tämä suostumus laaditaan kahtena kappaleena, jois-
ta toinen jää Teille ja toinen tutkijalle.   
 
Halukkuutenne osallistua tutkimukseen voitte ilmaista tutkijalle, sopimalla tämän kanssa Teille 
sopivan haastatteluajan. Tutkijan yhteystiedot löytyvät tämän tiedotteen lopusta, mahdollisia tie-
dusteluja ja yhteydenottoja varten.  
 
Rakennetaan yhdessä asiakaslähtöisiä vanhusten hoivapalveluja! 
 




Professori, TtT Arja Häggman-Laitila  









   
Liite 5. Tiedote tutkimuksesta monipuolisen  
palvelukeskuksen osastonhoitajalle 
 
HYVÄ MONIPUOLISEN PALVELUKESKUKSEN OSASTONHOITAJA 
 
Vanhustenhuollon asiakaslähtöisyyden perustana on ajatus siitä, että asiakas on kaiken toi-
minnan keskiössä tasavertaisena kumppanina, jossa hänen ihmisarvoaan kunnioitetaan, hänes-
tä välitetään ja jossa hänellä on oikeus olla osallisena hoivaansa. Johtamiskulttuurilla voidaan 
vahvistaa asiakaslähtöisyyttä ja asiakasosallisuutta vanhusten hoitotyössä.   
 
Tämän pro gradu tutkimuksen tarkoituksena on kuvata, hoitotyön johtajien ja lähiesimiesten 
näkökulmasta, asiakaslähtöisen vuorovaikutuksen ja asiakasosallisuuden johtamisen käytäntö-
jä ja kehittämistarpeita vanhusten hoitotyössä.  
 
Helsingin kaupungin Sosiaali- ja Terveysviraston Sairaala-, kuntoutus- ja hoivaosaston orga-
nisaatiosta arvottiin neljä monipuolista palvelukeskusta tähän tutkimukseen. Lähestyn Teitä, 
sillä Te olette asiantuntija aiheessa, jota tällä tutkimuksella selvitetään. Osallistumisenne on 
ensiarvoisen tärkeää laadukkaan tutkimusaineiston saavuttamiseksi. Tutkimustiedot kerätään 
ryhmähaastatteluin, jotka tallennetaan elektronisella nauhurilla. Tutkimustiedon avulla pyri-
tään kuvaamaan johtamisen nykykäytäntöjä ja esittämään siinä ilmeneviä kehittämistarpeita.   
 
Haastattelut toteutetaan työyksiköissä työajalla, Teille koituvan vaivan vähentämiseksi. Ennen 
haastattelua pyydän Teitä täyttämään taustatietolomakkeen, jossa selvitetään muun muassa koulu-
tus- ja työkokemustaustaanne. Taustatietoja ei yhdistetä tutkimustuloksiin, eikä yksittäisiin vas-
taajiin. Lisäksi Teiltä pyydetään allekirjoituksellanne vahvistettu kirjallinen tietoon perustuva 
suostumus osallisuudestanne tutkimukseen ja tämä suostumus laaditaan kahtena kappaleena, jois-
ta toinen jää Teille ja toinen tutkijalle.   
 
Halukkuutenne osallistua tutkimukseen voitte ilmaista monipuolisen palvelukeskuksen johtajalle, 
jonka kanssa tutkija sopii yksikköönne suoritettavan ryhmähaastattelun ajankohdan. Tutkijan yh-
teystiedot löytyvät tämän tiedotteen lopusta, mahdollisia tiedusteluja ja yhteydenottoja varten.  
 
Rakennetaan yhdessä asiakaslähtöisiä vanhusten hoivapalveluja! 
 





Professori, TtT Arja Häggman-Laitila  






   
Liite 6. Taustatietolomake 
TAUSTATIETOLOMAKE 
 
1.  Ikä: ________________vuotta. 
2.  Sukupuoli: _________nainen _________mies. 




4.  Työskentelen ________________________________ monipuolisessa palvelukeskuksessa.  
5.  Nimike: ___________ osastonhoitaja ____________ johtaja. 
6.  Työkokemus hoitoalalta: _________________ vuotta. 
7.  Työkokemus hoitoalalta vanhusten hoitotyössä: _____________vuotta. 
8.  Työkokemus hoitoalan johto-/ esimiestehtävistä: _________________vuotta. 









   
Liite 7. Suostumus tutkimukseen  
SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN  
 
Tutkimuksen nimi: Asiakaslähtöisen vuorovaikutuksen ja osallisuuden johtaminen vanhusten 
hoitotyössä 
Tutkimuksen tekijä: TtK, TtM-opiskelija, sh Annika Id 
 
Minua ____________________________________________________ on pyydetty osallis-
tumaan yllä mainittuun pro gradu tutkielmaan. Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata, hoito-
työn johtajien ja lähiesimiesten näkökulmasta, asiakaslähtöisen vuorovaikutuksen ja asia-
kasosallisuuden johtamisen käytäntöjä ja kehittämistarpeita vanhusten hoitotyössä. 
 
Olen lukenut ja ymmärtänyt saamani tutkimustiedotteen ja saanut siitä riittävän käsityksen 
tutkimuksesta sekä siihen liittyvästä tietojen keräämisestä. Tiedän, että tietojen käsittelyssä 
noudatetaan anonymiteettia, eikä tutkimustuloksista ole tunnistettavissa yksittäistä tiedonanta-
jaa. Tiedän myös, ettei tämän tutkimuksen aineistoa luovuteta sivullisille.  
 
Olen saanut harkita osallistumistani tutkimukseen ja osallistumiseni on vapaaehtoista ja tie-
dän, että minulla on oikeus peruuttaa tai keskeyttää osallistumiseni milloin tahansa. Haastatte-
luaineistosta ei pystytä tunnistamaan yksittäistä tiedonantajaa, eikä näin ollen jo annettuja 
tietoja pystytä poistamaan aineistosta kesken tutkimuksen.     
 
Tällä suostumuksella annan lisäksi luvan käyttää antamiani tietoja mahdollisessa tieteellisessä 
jatkotutkimuksessa sekä mahdollisissa tieteellisissä julkaisuissa.   
 
Olen saanut tiedoksi, että tutkimuksen valmistuttua (vuoden 2015 aikana) voin tututusta sii-
hen Itä-Suomen yliopiston hoitotieteen laitoksen Internet sivuilla osoitteessa: 
http://www.uef.fi/fi/hoitot/pro-gradu-tutkielmat 
 
Vahvistan osallistumiseni ja vapaaehtoisen suostumukseni tämän tutkimuksen tiedonantajaksi 
allekirjoituksellani.  
Helsingissä ____/____/ 201__ 
 
___________________________________________________________________________ 
Tutkittavan nimi   Allekirjoitus 
 
___________________________________________________________________________ 
Tutkijan nimi   Allekirjoitus 
 
Tämä suostumus on laadittu kahtena kappaleena, joista toinen jää tutkittavalle ja toinen tutki-
jalle.  
 
   
Liite 8. Teemahaastattelurunko (1/3)  
1. Miten yksikkönne strategiassa huomioidaan asiakaslähtöinen vuorovaikutus ja asia-
kasosallisuus?  
 
 Miten asiakaslähtöisen vuorovaikutuksen ja asiakasosallisuuden orientaatio 
näkyvät yksikkönne kulttuurissa? 
 Kuvatkaa yksikkönne asiakaslähtöistä vuorovaikutusta ja asiakasosallisuutta 
tukevia arvoja ja eettisiä periaatteita? Miten omalla toiminnallanne varmistatte 
näiden toteutuvan? 
 Miten asiakaslähtöisen vuorovaikutuksen ja asiakasosallisuuden orientaatio 
näkyvät yksikkönne visiossa ja missiossa? Miten sen toteutumista seurataan? 
 Millaisia yhteistyökumppanuuksia ja verkostoja liittyy asiakaslähtöistä vuoro-
vaikutusta ja asiakasosallisuutta edistävään toimintaan ja miten niitä olette joh-
taneet? 
 Miten otatte asiakaslähtöisyyden ja osallisuuden huomioon suunnitellessanne 
ja kehittäessänne palveluja?  
 
2. Miten olette johtaneet henkilöstönne ammatillista osaamista ja kehittymistä, asiakas-
lähtöisen vuorovaikutuksen ja asiakasosallisuuden edistämiseksi?  
 
 Miten sisällytätte suunnitelmalliseen osaamisen johtamiseen asiakaslähtöisen 
vuorovaikutuksen ja asiakasosallisuuden teemat? 
 Miten henkilöstönne ammatillista asiakasvuorovaikutus- ja asiakasosallisuus-
osaamista on kehitetty? Miten sitä seurataan? 
 Miten olette edistäneet henkilöstönne kokemusperäistä oppimista asiakasläh-
töisyydestä ja osallisuudesta? 
 Miten olette johtaneet henkilöstönne osaamista asiakkaan päätöksentekoon tu-
kemisen osalta? 
 Miten asiakaslähtöinen vuorovaikutus ja asiakasosallisuus otetaan huomioon 
henkilöstönne perehdytyksessä? Miten sen toteutumista arvioidaan? 
 Miten asiakaslähtöinen vuorovaikutus ja asiakasosallisuus on sisällytetty hen-
kilöstönne työnkuviin? 
 
   
Liite 8. Teemahaastattelurunko (2/3)  
 
 Miten arvioitte henkilöstönne vaikutusmahdollisuuksien vaikuttavan asiakas-
lähtöiseen vuorovaikutukseen ja asiakasosallisuuteen yksikössänne? Miten 
olette johtaneet henkilöstönne vaikutusmahdollisuuksia? 
 Millaisia vaikutuksia arvioitte, että henkilöstönne hyvinvoinnilla on asiakas-
lähtöiseen vuorovaikutukseen ja asiakasosallisuuteen?  
 
3. Miten olette johtaneet asiakaslähtöistä ja asiakkaita osallistavaa vuorovaikutuskulttuu-
ria?  
 
 Millainen on mielestänne asiakaslähtöisen vuorovaikutuksen ja asiakasosalli-
suuden ilmapiiri, millaisia elementtejä siihen sisältyy yksikössänne? 
 Minkälaisia asenteita olette henkilöstöllänne havainneet olevan asiakaslähtöi-
seen vuorovaikutukseen ja asiakasosallisuuteen? Miten olette niitä pyrkineet 
muokkaamaan? 
 Minkälainen on mielestänne asiakaslähtöisen vuorovaikutuksen ja asiakasosal-
lisuuden sisältävä ammatillinen työympäristö? Miten sen kehittymistä olette 
johtaneet? 
 Miten yhteisöllisyys työyksikössänne ymmärretään ja miten sitä toteutetaan? 
Miten sitä olette johtaneet? 
 Miten olette johtaneet asiakaslähtöistä asiakkaita arvostavaa ilmapiiriä? 
 
4. Miten olette johtaneet asiakaslähtöistä hoitoympäristöä ja – prosesseja, jotka tukevat 
asiakasosallisuutta? 
 
 Minkälaisia asiakaslähtöistä vuorovaikutusta ja asiakasosallisuutta tukevia pe-
riaatteita, standardeja, ohjeita ja malleja yksikössänne on? 
 Mitä asiakkaan yksilöllisyys ja yksilöllinen hoito/ hoiva yksikössänne tarkoit-
taa? Miten olette sitä johtaneet? 
 Miten mielestänne vastuuhoitajajärjestelmä yksikössänne tukee asiakaslähtöi-
sen vuorovaikutuksen ja asiakasosallisuuden toteutumista? 
 
   
Liite 8. Teemahaastattelurunko (3/3)  
 
 Miten asiakaslähtöinen ja asiakkaita osallistava kohtaaminen yksikössänne to-
teutuu? Mitkä ovat sen esteitä? 
 Miten olette johtamalla edistäneet asiakasosallisuuden toteutumista? Onko 
käytössänne ollut asiakasosallisuutta tukevan käyttäytymisen malleja, millai-
sia? 
 Minkälaisia moniammatillisen ja/ tai tiimityön yhteistyön keinoja yksikössän-
ne on käytössä, joiden avulla edistetään asiakaslähtöistä vuorovaikutusta ja 
asiakasosallisuutta?   

















   
       Liite 9. Esimerkki sisällönanalyysista (1/3) 
Liitetaulukko 3. Osaamisen edistäminen kehityskeskusteluilla. 
Alkuperäinen ilmaisu Pelkistetty maininta Alaluokka Yläluokka Pääluokka 
 
Kyllä ne jokaisessa kehityskeskustelussa aina 
keskustellaan asiakaslähtösyydestä ja kuntou-
tumista edistävästä hoitotyöstä, ne on teemoja 
jotka on koko aika läsnä siellä… 
 
…kehityskeskusteluun laitoin tän asiakaslähtö-
syyden teeman yheks pääkehittämistavotteeks 
meijän yksikköön tälle vuodelle… 
 
 
…toi osallisuus ja yhteisöllisyys …Ku se on 
meijän strategialaivassa ja joka paikassa, ni 
kehityskeskustelussaki yksi sellanen teema. 
 
 
… kehityskeskustelut… se on semmonen yks 
asia jossa puhutaan ja tehdään semmosta suun-
nitelmaa et minkä tyyppistä koulutusta… 
 
Lähinnä… tuli mieleen, että kehityskeskuste-
lut... 
 
…minkä tyyppistä vahvistusta se kukin siihen 
omaan työhönsä tarvii. Minusta se on semmo-
nen erinomainen tilanne miettiä just näitä asioi-
ta, pohtii niitä et minkä tyyppistä tukea tarvii 
siihen omaan työhönsä, et sillä tavalla niin ku 
ihan yksilöllisesti pystyy niissä tilanteissa asiaan 
vaikuttamaan esimiehenä.  
 
…ammatillinen kehittyminen… täähän nyt on 
Asiakaslähtöinen hoitotyö ja kuntoutumista 














Kehityskeskustelut henkilökohtaisen ja yksilöl-














































































nen ja kehittyminen 
   
se mikä ihan kehityskeskusteluissa käydään läpi 
ja tota se jokaiselle yksilöllisesti räätälöidään et 
siinä tulee sit sen mukaan jokaiselle se oma 
suunnitelma. 
 
 …kylhän se lähtee kehityskeskusteluista hoita-
jien kohdalla myöskin hirveen tarkkaan käydään 
niitä vastuuhoitajan osa-alueita läpi siinä kehi-
tyskeskustelussa ja niitä hoitotyön suunnitelmia 
ja tota arvioidaan sitä kykyä tehdä ja havainnoi-
da sitä asiakasta … 
 
… kehityskeskusteluissa et mikä on se osaamis-
vaje sillä työntekijällä, että mihin mun pitää 
esimiehenä häntä pyrkiä et millaseen koulutuk-
seen tai tai millä tavalla hänen osaamistaan sit 
vahvistetaan…  
 
…jos havaitaan puutteita ni sit tietysti tulee nää 
koulutussuunnitelmat ja mietitään… 
 
Jos nähdään esimerkiks et työntekijällä voi olla 
myöskin et hänelle ei oo muodostunut itelle 
sellasta käsitystä et millä tavalla hän vois edis-
tää sitä asiakaslähtöistä toimintaa ni kyl mä nyt 
rupeisin miettimään että onko esimerkiks jon-
kunlaista koulutusta.  
 
…jos… mä koen et työntekijä tarvitsee siihen 
tukea… 
 
… kehityskeskusteluissa miettiä kunkin työnte-
kijän kanssa tätä asiaa ja sit tavallaan ohjata sen 
tyyliseen koulutukseen mistä kokee et ehkä 
ihminen hyötyis…  
 
Ja tuetaanhan me muutenki et on ollu… pitkä-
kestostakin koulutusta… että jokainen meistä 
tukee esimerkiks lähihoitajaa… niin tuetaan 
lussa ja esimiehen rooli kehityskeskustelussa 






























Kehityskeskusteluissa lähiesimies ja työntekijä 




Lähiesimies kannustaa kehityskeskusteluissa 
jatko-opintoihin esim. sairaanhoitajaksi ja lisä-















































































Liite 9. Esimerkki sisällönanalyysista (2/3) 
   
jatko-opintoihin sairaanhoitaja kouluun tai jo-
honki muuhun hoito- tai sosiaalipuolen koulu-
tukseen… 
 
…jotku suorittaa sitä vanhustyön erikoisammat-
tituntkintoo niin kun oppisopimuksella tääl työn 
ohella…  
 
Seuraaminen on tietenki tässä se… eli tulos- ja 
kehityskeskusteluissa ja jokainen pitää erinäistä 
kirjanpitoa ja katsoo että sen henkilökohtaisen 
kehittymissuunnitelman mukaisesti, eli jokaisel-
le työntekijälle kun laaditaan se henkilökohtai-
nen kehittymisuunnitelma ni miten se on sit 




























































Liite 9. Esimerkki sisällönanalyysista (3/3) 









”Et joskus niin kun esimiehenä iloitsee siitä, et joku semmo-
nen juttu on juurtunu. Ja siitä, että mä oon ehkä tehnyt esi-
merkilläni sen asian, että siinä ei oo tarvinu niin kun jalkaa 
polkee vaan se on vuosiensaatossa…  Tavallaan semmoset 
pikkuasiat, jossa näkyy ettei se tee sitä sen hoitajan minun 
vuoksi vaan sen asukaan vuoksi.” O3155 
 






   
 
